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Felhivas a szerzokhoz

Az Anthropologiai Kézlemények a Magyar Biologiai Tarsasdag Embertani Szakosztilydanak folyoirata, a
Magyar Tudomanyos Akadémia Biologiai Tudomanyok Osztalyanak feliigyeletével és tamogatasaval jelenik
meg. Szerkeszti a szerkesziébizottsag.

A szerkesztobizottsag elfogad a bioldgiai antropologia, ill. az altalanos (nem klinikai) humangenetika téma-
koreébol 6nallo vizsgalatokon alapulé tanulmanyokat, tovabba olyan kritikai vagy szintézist tartalmazé kozlemé-
nyeket, amelyek az embertani tudomany elébbrevitelét szolgaljak. A kozlés alapfeltétele altalaban az, hogy a
tanulmanyt a szerz6 a MBT Embertani Szakosztalyanak szakiilésén el6adja. Az el6adasokat a szakosztély titka-
randl lehet bejelenteni és azok miisorra tlizésérdl a Szakosztaly vezetésége dont.

Az Anthropologiai Kozleményekhez kozlésre benytjtott kéziratok tartalmi és formai kovetelményei a kovet-
kezok:

1. A tanulmanyok vilagosan fogalmazott célkitiizésii, korszerli modszerekkel végzett vizsgalatok igazolt,
bizonyitott eredményeit tartalmazzak, témor ¢s érthetd stilusban. A tanulmanyok terjedelme mondanivalojuk
meértekéhez igazodjon. A torténeti antropologiai tanulmanyoknal egyedi méreteket nem kozliink.

2. A tanulmanyok tagolasaban az alabbi beosztasi elvek kovetését tartjuk kivanatosnak: 1. A tanulmany cim-
oldalan 150 szonal (max. 5 keywords) nem nagyobb terjedelmii, angol nyelvii Abstract-ot kozliink. A forditas-
1ol a szerzéknek kell gondoskodniuk. 2. Bevezetés (a probléma felvetése, mai allasa). 3. Anyag és modszer. 4.
A vizsgalat, kutatds eredményei és azok (6sszehasonlito) értékelése. 5. Osszefoglalas. 6. Irodalomjegy7ék. 7. A
szerzG értesitési cime (email cime is).

3. Az irodalomjegyz¢kben csak azok a mivek idézhetk, amelyeknek adatait vagy megallapitasait a szerzo
tanulméanyaban valoban felhasznalta. A szovegben a szerz6 neve utan zardjelbe tett évszammal utalunk a meg-
feleld irodalomra. Az irodalomjegyzéket a szerz8k nevénck ,abe™ és a megjelenés idérendi sorrendjében kell
dsszeallitani.

Az irodalomjegyzék osszeallitasahoz az alabbi példak szolgalnak ttmutatasul:

Bartucz, L. (1961): Die internationale Bedeutung der ungarischen Anthropologie. Anthrop. Kozl., 5: 5 18.

Liptak, P. (1969): Embertan és emberszarmazastan. Egyetemi tankonyv. Tankonyvkiado. Budapest. pp. 352.

5. A tablazatokat a tudomanyos dokumentacio elveinek figyelembevételével kell megszerkeszteni. A folyo-
irat tiikrébe be nem féré tablazatok tobb részre osztandok: nyomdatechnikai okokbol tobb oldalas (behajtos) tab-
lazatokat nem fogadunk el. Minden tablazatot kiilon lapra kell gépelni, sorszammal ¢és cimmel kell ellatni.

6. A tablazatok cimeit, az dbraalairasokat, a tablak cimeit és azok minden szveges részét magyar és angol
nyelven is meg kell adni.

Az elbirasoktol eltérd kéziratokat a szerkesztdbizottsag nem fogad el. A kéziratot kérjik Winword szoveg-
szerkesztd, illetve Excel tablazatszerkeszt$ és abrakezel$ (vagy ezekre konvertalhatd) programmal clkésziteni.
A kézirat két kinyomtatott példanyat és a floppyn rogzitett anyagot a szerkeszté cimére kell elkiildeni.

A kozlésrél — a lektori vélemények alapjan — a szerkesztébizottsag dont. Err6l értesitik a szerzot. A szer-
z6knek honorarium fejében 20 darab kiilonlenyomatot adunk.

Folytatas a borité 3. oldalan
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Anthrop. Kozl. 46, 3—10 (2005)

TRAUMAS KOPONYAK A VORS-MAJORI-DULO
HONFOGLALAS KORI TEMETOBOL

Bernert Zsolt

Magyar Természettudoményi Mizeum, Embertani Tar, Budapest

Bernert, Zs.: Skulls with traumatic changes from the Hungarian Conquest period cemetery of
Vors-Majori (diil6) Fields. 142 adult skulls were suitable for examination from the 435 graves of
the Hungarian Conquest period cemetery of Vors-Majori-diils. Symbolic trepanations were
discovered on 12 skulls. According to their size, their shape and their position, they were possibly
made in a similar way. The method applied could be round cutting, the centre of the cut was clearly
discernible in certain cases. The size of symbolic trephinations was 10-20 mm, their shape
circular, or a bit oval. They were mostly localized around the bregma point. Their majority was
made many years before death and they became shallow with the passing of years. In three cases
large numbers of pin-prick sized holes were observed in the vicinity of trepanation. Surgical
trephinations were discovered on two male skulls. One healed finely, in the other case the wound
suppurated and probably it became the reason of his death.

Keywords: Physical anthropology; Human skeletal remains; 10" century; Symbolic
trepanation, Surgical trepanation.

Bevezetés

Vors telepiilés (Somogy megye) Majori diilé nevii kiilteriiletén  1999-ben
csatornaépités kozben emberi csontokra bukkantak. A sirok egy honfoglalds Kkori
temetdhoz tartoztak, amelynek tizennyolc sirjat tartdak fel abban az évben (Kolt6 2002). A
helyi 6nkorményzat egy évvel késébb a teriilet parcelldzdsa mellett dontott, ezért keriilt
sor 2001-2002-ben a temetd teljes feltdrdsdra. Az dsatdst Kolto Ldszlo régész vezetle, A
feltart 435 sirb6l szdrmaz6 emberi csontmaradvdnyokat a Magyar Természettudomanyi
Mizeum Embertani Tara 6rzi.

A hazai irodalomban tobb, a trepandciokat atfogéan értékelé munkat ismerilink
(Nemeskéri és mtsai 1960a, Bartucz 1966, Grynaeus 1996). Ezek koziil a kordabbiakban
olvashaté statisztikai adatok a kozzétételiik ota elOkertilt djabb trepandlt koponyak
ismeretében mair nem tekinthet6k maradéktalanul elfogadhatéknak. Grynaeus munkdja
adatkozléseken kiviil csak megvilaszolatlan kérdések felvetéséig jut el. Sziikségét
latndnk egy Uj, a mai ismercteink szerint teljeskorti vizsgdlatnak e témaban. Jelen
munkdnkban a Vors-Majori-diilé temet6bol eldkeriilt trepandlt koponydkat mutatjuk be.

Vizsgalati anyag

Az embertani anyag klasszikus antropoldgiai feldolgozdsa még folyamatban van. Az
elézetes eredményekrdl eddig egy szakdolgozatban és egy rovid kozleményben
szamoltunk be (Wéber 2003, Bernert és mtsai 2003).

A temetd régészeti anyaganak feldolgozdsa sem fejezddott még be. Az dsatd régész
szobeli kozlése és az dsatési jelentések szerint a leletanyag €s a temetd foldrajzi helyzete



valGszinlisiti, hogy Koppédny népe temetkezett itt. Két ruhadisznek haszndlt érme alapjdn
a temetd a 10. szazad masodik felére keltezhetd (Kolté 2003). Igazan gazdag leletanyagu
sirt nem talltak. A sirok a korra jellemzé Ny-K-i tjoldsiak, E-D-i sirsorokkal. Az
asatason tortént megfigyeléseink szerint a legtobb helyen nagyon kemény, agyagos talaj
megnehezitette a feltardst €s az embertani maradvanyokat is erésen megrongalta.

A temetd feltart 435 sirjabol 71 férfi és 71 n6é koponydja volt értékelhetd a trepanicié
megfigyelhetésége szempontjdbol.

Vizsgalati modszerek

A morfolégiai nem meghatdrozdsandl 21 nemi dimorfizmust mutaté anatémiai
jelleget vettiink figyelembe (Ery és mtsai 1963, Ery 1992).

A bioldgiai életkor becslésekor gyermekeknél a fogak szdmat és fejlettségi fokat
(Schour és Massler 1941, Ubelaker 1989), valamint a végtagcsontok hosszat (Stloukal és
Handkovd cit. Ery 1992) vettik alapul. Serdiilsknél az epifizisfugdk nyitottsdgat
vizsgaltuk (Schinz és mtsai 1952, Ferembach és mtsai 1979). Felndttek esetében az os
pubis facies symphyseosa felszini valtozasai (Todd 1920), a koponyavarratok
clcsontosoddsanak mértéke (Nemeskéri és mtsai 1960b, Meindl és Lovejoy 1985), a
borddk szterndlis végének dllapota (Iscan és mtsai 1984) és a maradé fogak kopottsdga
(Perizonius és mtsai cit. Ery 1992, Huszar és Schranz 1976) alapjan becsiiltiik a biol6giai
életkort.

A méretek és indexek felvételében Martin és Saller (1957) munkdjat kovettiik. A
koponyajelzék osztdlykategorizdldsat Alekszejev és Debec (1964) ajdnldsai alapjan
végeztiik el. A taxon6miai vizsgdlatokhoz Liptdk modszerét (Farkas 1972) hasznaltuk. A
testmagassdagot Sjgvold (1990) minden rasszra ¢és mindkét nemre kidolgozott
modszerével becsiiltiik.

A trepandciok értékelését szabad szemmel végeztiik. A trepandciok helyzetének
megaddsandl a milliméter adatok a viszonyitdsi pont és a seb széle kozotti legkisebb
tavolsdgra vonatkoznak, a méret megaddsanal pedig az elsé adat a nyilirdnyd, a mdsodik
az erre mer6leges méretet jeldli a seb kozépvonaldban.

Eredmények

A Kairpat-medencében a 10. szdzadban az azt megel6z6 és kovetd €vszdzadokhoz
képest jelentdsen megnd a trepandlt koponydk szdma és aranya. Ez kétségteleniil Arpad
honfoglal6 magyarjainak a Kérpat-medencébe érkezésével fiigg Ossze. Az él6 emberen
végzett koponyalékelések két alapvetden eltérd csoportba sorolhatok.

A sebészi trepandciok teljes vastagsdgban dtszelik a koponyacsontot. Ezeket a
beavatkozasokat orvosi célzatiaknak tartjuk még akkor is, ha ezt csak egyes esetekben
igazolhatjuk. A csont vagasi feliiletének megtekintése mar énmagdban eldrulja, hogy a
beteg tilélte-e a miitétet, tortént-e gydgyulas. Ez alapjan a tobb éves tilélés mérté¢ke 50%
korili lehetett. A nemi megoszlds ardanytalan, a férfiaknal sokkal magasabb a sebészi
trepandcidk ardnya, mint a noéknél, ami kétségteleniil a férfiak mds tdarsadalmi
szerepvillaldsval, életvitelével fiigg Gssze. Eletkor szerint véltozatos a megoszlds, mar a
gyermekeken, serdiil6kon is végeztek koponyalékelést (Bp. Csticshegyi-diilé, ELTE 3190
lelt. szamu).

A jelképes trepandciok a koponyacsontok belso rétegét nem torik at, ezzel a koponya
ireget nem nyitjdk meg. Készitésiiknél orvosi indokoltsdg mellett szamitdsba kell venni a



hitvildggal, tdrsadalmi stdtusszal stb. kapcsolatos megfontoldsokat is. A gydgyulds
kevésbé szembeottld, mint a sebészi trepanaciondl, az esetleges gyulladdsos folyamatok
jOl diagnosztizdlhatéak. A tdlélés csaknem 100 szdzalékos. A nemi megoszlas csaknem
egyenletes. (A szimbolikusan trepandlt férfikoponyabél annyival van tobb, mint
szimbolikusan trepandlt n6i koponyébdl, amennyivel tébb vizsgédlhat6 férfikoponya van,
mint vizsgdlhaté n6éi koponya). Az otvennél kisebb sirszamu temetdknél az eléfordulds
gyakorisdga 10%-ndl nagyobb. A korcsoporti megoszlds a kovetkezé: gyermek- ¢és
serdiildkordakndl nem fordul eld, azt kovetve egyre gyakoribb. Figyelembe véve azt,
hogy az idésebbek fiatalabb és idésebb korukban is ,,szerezhettek” trepanaciot, valdszint,
hogy a felnétteknél minden korosztialyban egyforman volt gyakori a miitét. A Vors-
Majori-diilé egykori népességében mindkét trepandcid tipus tobb esetben is eléfordult.

7. sir: 45-50 éves férfi. A koponya ép, az dllkapocs és a vz téredékes és hidnyos. Az
agykoponya feliilnézetben nagyon hosszu, alakja ovoid, oldalr6l kozepesen magas,
hdtulnézetben nagyon magas, a nyakszirt ivelt, a homok keskeny és meredek. Az arc
nagyon keskeny. A szemiireg kozepesen széles és kerek, az orr keskeny. az apertura
piriformis alsé széle anthropin, a spina nasalis inferior nagy. A fossa canina sekély, az
alveolaris prognathia nagymértékii. Becsiilt testmagassdga 176 cm. Taxonémiailag a
nordoid tipusba sorolhaté. Jobb kulcscsontjdn gyogyult torést figyeltink meg. A jobb
falcsonton 12x12 mm-es jelképes trepandcio van, a kozépvonaltél 7 mm-re, a
koronavarrat mogott 10 mm-re (1. dbra).

1. dbra: Jelképes trepandci6 a jobb falcsonton (7. sir).
Figure 1: Symbolic trephination on the right parietale (Grave 7).

47. sir: 45-55 éves nd. A koponyan kettd jelképes trepandcio van. Az elérébb Iévo a
kozépvonaltdl kezdddden balra, a koronavarrat mogott 22 mm-re van. Mérete 17x15 mm,
sekély, szabdlytalan mélységii. A hatrébb 1évo trepandcié a koponya kozépvonaldban
van, a bregmapont mogott 55 mm-re, mérete 14x16 mm.

102. sir: 45-60 éves férfi. A koponya, az dllkapocs €s a vdz toredékes €s hidnyos. Az
agykoponya feliilnézetben nagyon hosszi, alakja ovoid, a homlok lapos, a nyakszirt
kipos. A szemiireg szogletes, az apertura piriformis alsé széle fossa pracnasalis jellegi,
az alveolaris prognathia kismértékii. A becsiilt testmagassdga 172 cm. Mindkét



kulcscsontja €letében eltdrt. A homlokcsont bal oldalan a bal falcsontra is kiterjedd csepp
alaki 80x52 mm-es sebészi trepandcio van. A trepandcidval kialakitott nyilds haldlkori
mérete 55x32 mm (2. dbra). A trepandci6 a homlokiireget is megnyitotta, amely a
késtbbi befertdzodés egyik irdnya volt. A seb csinydn elgennyesedhetett, ez a csont
feliiletének atépiilésével jart egyiitt (3. dbra). A genny a szemiireg és az orriireg felé is
kett6-kettd, a homlokra pedig harom, esetleg négy sipolyjdraton 4t uriilt. A medidlis és
laterdlis sebszéleken a gydgyulds viszonylag zavartalan volt, reakciémentes csontszegély
épiilt. A csepp alak hatso, cstcsi része is gyulladt, ezért a csont regenerdlodas lelassult, a
csont szivacsos dllomdnydban a celldk szabadon vannak. A homlokcsont kézépvonaldban
a bregmapont elétt 20 mm-rel egy 8x10 mm-es szabdlytalan lyuk tarja fel a csont
szivacsos allomdnydt. Ez annak a sebnek lehetett egy része, amelyet a koponyalékeléssel
igazitottak ki, ez a teriilet is gyulladt. A koponyalékelés alakjat és a homlokcsont
gorbiiletét figyelembe véve egy éles targy okozta sériilés (példaul kardcsapds) kiigazitdsa
lehetett a koponyalékelés oka. A koponyén jelképes trepandcio is van a bal falcsonton a
kézépvonalt6l 25 mme-re, a koronavarrat mogott 60 mm-re. A seb mérete 15x12 mm.

2. dbra: Sebészi trepanéci6 a homlokcsont 3. abra: Gyulladdsos reakcié a homlokiireg
bal oldalan (102. sir). teriiletén (102. sir).
Figure 2: Surgical trepanation in the left ~ Figure 3: Inflammatory reaction to the trauma in
side of the frontale (Grave 102). the location of the frontal cavity (Grave 102).

108. sir: 25-35 éves férfi. A koponya, az éllkapocs és a vdz csaknem ép. Az
agykoponya feliilnézetben rovid, sphenoid alakd, oldalnézetben magas, hatulrdl alacsony,
a homlok meredek, a nyakszirt csapott. A szemiireg kozepesen széles, kerek, az orr
kozepesen széles, az apertura piriformis alsé széle sulcus praenasalis jellegli. Az
alveolaris prognathia nagy mértékii, a fossa canina kozepesen mély. Szamitott
testmagassdga 167 cm. A koponya kozépvonatél jobbra kozvetleniil a bregmapont
mogott 13x12 mm-es jelképes trepandcio van. A seb teriiletén egy kisebb 5x5 mm-es
mélyedés jelzi a I¢kelés kialakitdsdnak kanyaritdsi kozéppontjdt. A koponyatetén a seb
koriil nagyjabol 10 centiméter sugaru teriileten tobb szdz, a tiiszirasndl is kisebb méretii
lyuk ldthat6, amely a miitét utdni gyulladdsos reakcidra utal.

254. sir: 45-50 éves férfi. A koponya toredékes €s hianyos, az dllkapocs €s a vaz ép.
Az agykoponya feliilr6l kdzepesen széles, ovoid alakd, oldal és hatulnézetben nagyon



alacsony, a homlok lapos, a nyakszirt ivelt. A homlok kozepesen sz€les. Az apertura
piriformis alsé pereme anthropin, a spina nasalis inferior kézepesen fejlett, az alveolaris
prognathia kismértékii, a fossa canina kozepesen mély. Szamitott testmagassidga 162 cm.
A bregmapontban 14x13 mm-es, nagyon sekély, mar alig kivehetd jelképes trepandcio
van. A trepanacié kornyezetében szoérvdnyosan kicsi, tiiszirdshoz hasonlatés lyukak
vannak a koponyan.

315. sir: 20-25 éves nd. A koponya ¢és az dllkapocs ép, a vaz toredékes és hianyos. Az
agykoponya feliil-, oldal- és hatulnézetben is kozepesen széles, illetve kdzepesen magas,
feliilr6l pentagoid alakd, a homlok meredek, a nyakszirt kipos. A homlok széles. Az arc
kozepesen széles, a felsdarc keskeny. A szemiireg kozepesen széles, kerek, az orr
keskeny, az apertura piriformis als6é széle anthropin. A spina nasalis inferior kozepesen
fejlett, az alveolaris prognathia kicsi, a fossa canina sekély. A szamitott testmagassdga
168 cm. Taxondémiai szempontbdl nordoid-x. A bal falcsonton a kozépvonaltél 9 mm-re,
a koronavarrat mogott 11 mm-re 16x13 mm-es joval a haldl iddpontja elbtt szerzett,
sekély jelképes trepandcio van.

328. sir: 40-50 éves férfi. A koponya és az dllkapocs toredékes €s hidnyos, a vdz
csaknem ép. A koponya feliilnézetben ellipszis alaku, a nyakszirt ivelt. Az orr keskeny,
az apertura piriformis als6 széle sulcus praenasalis tipusu, az alveolaris prognathia
kismértékii, a fossa canina mély. A szamitott testmagassdga 168 cm. A bregmapontban
egy 11x9 mm-es szabalytalan mélységli jelképes trepandcié van (4. dbra). A seb
kornyezetében tliszdrasszerlien kis lyukak torik at a csontok kiilsd rétegét.

4. dbra: Jelképes trepandcid a bregmapontban (328. sir).
Figure 4: Symbolic trepanation in bregma (Grave 328).

350. sir: 30-35 éves férfi. A koponya és az dllkapocs toredékes €s hidnyos, a vaz €p és
teljes. Az orr keskeny, az apertura piriformis als6 széle anthropin, a spina nasalis inferior
kicsi, a fossa canina mély. A szamitott testmagassdga 182 cm. A bal falcsonton, a
koézépvonaltél kozvetleniil balra a koronavarrat moégott 17 mm-re 9x7 mme-es jelképes
trepandcio van. A seb teriiletén egy 5x5 mm-es mélyedés jelzi az egykori beavatkozas
kozéppontjat.

362. sir: 30-40 éves férfi. A koponya, az dllkapocs €s a vaz toredékes és hidnyos.
Szamitott testmagassdga 166 cm. A homlokcsont jobb oldaldn, a kozépvonaltol



kezdddbéen 24x38 mm-es teriileten traumds hatdsra betort a csont a homlokiireg felé. A
koponyaiireg nem nyilt meg. A gy6gyulést gyulladds kisérte, ezt jelzik a homlokcsonton
kialakult kis lyukak. A betort csontdarabkak visszaforrtak. A sériilést nem igazitottdk ki.

385. sir: 50-60 éves férfi. A koponya és a vaz csaknem ép, az dllkapocs hidnyzik. A
agykoponya feliilnézetben rovid, pentagoid alaki, oldal- és hédtulnézetben alacsony, a
homlok meredek, a nyakszirt enyhén kdpos. A homlok nagyon keskeny. A felsdarc
kozepesen széles. A szemiireg magas, kerek, az orr keskeny, a fossa canina sekély. Az
apertura piriformis also széle sulcus praenasalis jellegi, a spina nasalis inferior kozepesen
fejlett, az alveolaris prognathia kismértékli. A szdmitott testmagassiga 170 cm. A
koponya taxonémiailag pamiri-x tipusi. A sebészi trepandcio a kozépvonalban, a
bregmapont eldtt egy centiméterrel kezdddik. Eredeti mérete 56x51 mm volt. A
gybgyulds utdni nyilds mérete 26x33 mm. Az atlagos gy6gyult sebszél korbe 10 mm
(5. és 6. dbra). A lékelés hétso és kiilsé sz€lén az eredeti sériilés nyomai latszanak. Ezen a
teriileten a trepandcids sebkiigazitds nem terjedt ki az eredeti sériilés teljes teriiletére,
taldn igy akartdk csokkenteni a Iékeléssel elvett csont mennyis€geét.

5. dbra: Sebészi trepanicié a koponya 6. abra: Sebészi trepandcio (385. sir).
kozépvonalan (385. sir). Figure 6: Surgical trephination (Grave 385).
Figure 5: Surgical trephination in the sagittal
line (Grave 385).

388. sir: 65-75 éves férfi. A koponya, az dllkapocs €s a vdz toredékes €s hidnyos. A
koponya feliilnézetben ovoid, a homlok meredek, a nyakszirt ivelt. Az orr széles, az
apertura piriformis als6 sz€le anthropin, a fossa canina sekély. Szamitott testmagassaga
168 cm. A bregmapontban 10x10 mm-es jelképes trepandcié van. A mitétet jéval a
haldla elétt végezhették, mert a seb mar egészen sekély, de az egykori kanyaritds
kozéppontja 5x4 mm-es mélyedésként még j6l szembetiinik.

416. sir: 30-35 éves n6. A koponya, az dllkapocs és a vaz ép, teljes. Az agykoponya
feliilnézetben kozepesen sz€les, ovoid alaku, oldal- €s hatulnézetben alacsony, a homlok
keskeny ¢és meredek, a nyakszirt ivelt. Az arc széles. A szemiireg nagyon alacsony,
szogletes, az orr kozépszéles, az apertura piriformis alsé széle anthropin. A spina nasalis
inferior kozepesen nagy, az alveoldris prognathia nagymértéki, a fossa canina sekély. A



becsiilt testmagassdga 161 cm. A koronavarrat bal oldaldn, a bregmapont mellett 10x10
mm-es hatdrozott korvonali jelképes trepandcié van.

429. sir: 60—65 éves nd. A koponya, az 4llkapocs és a viz toredékes és hidnyos.
Szdmitott testmagassdga 168 cm. A homlokcsonton a bregmapont el6tt €és kissé jobbra
11x10 mm-es régen szerzett jelképes trepandcid van.

Szorvany I.: 40-50 éves férfi. A mellette levo jelzocédula alapjan 206. sir, de a 206-
os sirrajzon egy gyermek szerepel, akinek a csontjai megvannak. Az elkeveredett
koponydnak a temetéhoz és igy az egykori népességhez tartozdsa bizonyosnak vehet6. A
koponya €s az dllkapocs toredékes, a vaz hidnyos. A koponya feliilnézetben ovoid,
kozepesen széles. A homlok kozepesen széles és meredek, a nyakszirt ivelt. Az orr
keskeny, az apertura piriformis alsé széle anthropin, a spina nasalis inferior kozepesen
nagy. A koponyin kettd jelképes trepandcié van. Az egyik a jobb falcsonton, a
kozépvonaltél 5 mm-re, a koronavarrat mogott 4 mm-re taldlhat6. Mérete 16x10 mm. A
mdsik trepandci6 a nyilvarraton van, a bregmaponttél kezdédden. Az el6z6hoz hasonlé
szélességli, de annal legaldbb kétszer hosszabb, az alja és a széle egyenetlen. A
mdsodiknak leirt seb alakjdban és méretében eltér a temetdben cloforduld jelképes
trepandcioktol, ezért elképzelhetd patoldgids eredete.

1. tablazat. A jelképesen trepanalt koponydk ardnya a vizsgdlhat6 koponydkhoz viszonyitva.
Table 1. The rate of symbolically trephined skulls compared to the number of examinable skulls.

Korcsoport Férfiak Nok Egyiitt

Age group Males Females Together

Adultus 2/31 2/43 4/74

Maturus 5/34 1419 6/53

Senilis 1/6 179 2415

Total 8/71 477 12/142
Osszefoglalas

A Vors-Majori-diil6 honfoglalds kori temetd 435 sirjabdl el6keriilt 142 felnott
koponydja volt alkalmas vizsgalatra, 12 koponyan taldltunk jelképes trepanaciot. Kettd
koponyén kettd jelképes trepandcidt hajtottak végre, egy esetben a jelképes trepandcio
sebészi trepandcidval egyiitt fordult eld. A trepandlt koponydju egyének sirjainak a
temetdn beliili elhelyezkedése véletlenszerilinek tlinik. A jelképes trepandciok készitési
modjuk, méretiik, alakjuk és helyzetiik alapjan egységesnek tekinthetok. A készilés
moédja korbe kanyaritds Iehetett, a kanyaritdsi kozéppont néhdny esctben jol kiveheté. A
jelképes trepandciék mérete 10-20 mm kozotti volt, alakjuk kor vagy kissé ovalis.
Tobbnyire a bregmapont kornyezetében lokalizalodtak. Tobbségiik a haldl elott sok évvel
késziilt és az évek sordn sekéllyé valt. Harom esetben nagyszamd, tiiszirds méretd lyukat
figyeltink meg. Ezek feltehetéen a beavatkozast kovetd gyulladdsos folyamatot jelzik.
Két férfinél taldltunk sebészi trepandciot. Mindkettét kordbbi koponyasériilés kiigazitdsa
miatt készitették. Az egyik reakciémentesen gyogyult, a madsik esetben a seb
elgennyesedett és feltehetéen az illetd haldlahoz vezetett.
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A GERINC ELVALTOZASAI
EGY KOZEPKORI TEMETO VAZLELETEIN

!Farkas L. Gyula, *Jézsa LdszI6 és 'Paja Ldszl6

'Szegedi Tudomanyegyetem, Embertani Tanszék, Szeged
%Orsz4gos Traumatolégiai Intézet, Morfolégiai Intézet, Budapest

Farkas, L.Gy., Jézsa, L., Paja, L.: Diseases of vertebral column in Medieval cemetery of
Bdtmonostor, Hungary. This study represents the examination of vertebral column from 8§72
pathological human remains dating to 14" 15" century that were recovered from archeological
excavations in Bdatmonostor, of Southern Hungary. The most common pathological findings were
degenerative changes (spondylarthrosis, Forestier disease, etc.) of the spine. Developmental
anomalies such as spina bifida occulta, sacralization of the fifth lumbal vertebra, spondylolysis,
etc. were relative common in this population, while no case of meningomyelocele was discovered.
The infectious diseases (purulent osteomyelitis, spondylitis tuberculosa, etc.) were also common.
Primary tumor or metastatic lesion on the vertebral bodies was not identified. No case of
traumatic spinal injury was determined, while in a single case of osteoporotic compression
[fracture were noted.

Keywords: 14"-15" century; Pathological findings; Vertebral degenerative changes.

Bevezetés

A gerinc bonyolult anatomiai felépitése, sokfajta €s allandé mozgdsa, az egyes gerinc
szakaszok eltér6 funkcidja, a felsd testfél tomegének viselése, a fels6 végtag
munkavégzése és a teher hordozdsa miatt a leggyakrabban és legkordbban megbetegedd
vdzrésziink. A csigolydk, porckorongok, szalagok stb. ébrényi és postembryonalis
kialakuldsa szamtalan lehetdséget nyujt fejlédési anomadlidk keletkezésére, amelyek
befolydsolhatjdk a gerinc morfolégidjat, biomechanikai sajatossdgait, s ezeken keresztiil
az egyén életritmusat, teherbird képessé€gét. Bar az emberi gerinc fejlddése, bonctani €s
biomechanikai sajdtossdgai azonosak, mégis jelentds eltérések észlelhetok a gerinc
megbetegedések gyakorisagaban foldrajzi régiok, rasszok, de még nemek szerint is.
Vonatkozik ez a megdllapitdis mind a fejlédési anomdlidkra, mind a gyulladdsos ¢&s
degenerativ korképekre. A teljesség igénye nélkiill néhany példaval tdmasztjuk ald
fejtegetésiinket. A ligamentum longitudinale posterius elcsontosoddsa az eurdpai dsatag €s
recens anyagban meglehetdsen ritka, ezzel szemben japan kutaték az utébbi 6t évezredbol
szarmazé anyagdban a 20 ¢v alattiakon 2-6, idésebbekben 20-50%-0s gyakorisagot
allapitottak meg (Hukuda és mtsai 2000). Gerszten és mtsai (2001) dél-amerikai
prekolumbian indidn populdaciékban 30%-os spondyl-arthrosis eléforduldst észleltek,
degyiptomi muimidkon ennél alacsonyabb ardnyban figyelhet6 meg (Ruffer 1918).
Viszont Angel (1979) bronzkori és bizanci idokbol szarmazé torokorszagi vazakon 50%
folotti gyakorisdagot taldltak. A kézépkori hazai dsatag anyagban magunk is 30% koriili
eloforduldst tapasztaltunk, bdr azt is kimutattuk, hogy az 6t vizsgdlt temetd kozil egyben
feltinden magas volt a gerinc ezen megbetegedésének gyakorisaga (J6zsa 1996). A spina
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bifida occulta frekvencidja ugyancsak nagy regionalis eltéréseket mutat. Lester és Shapiro
(1968) prehisztorikus eszkimé leleteken 15%-o0s, Saluja (1988) londoni (18—19. szdzadi)
csontvdzakon 15,2%-os gyakorisdagot talalt. Simper (1986) a gronlandi eszkimdék vézain
15 %-os eléfordulast észlelt.

A spondylolysis gyakorisdga a hazai dsatag anyagban 1% koriili, vagy az alatti.
Kivételt képez Ery (1974) avar kori anyaga, amelyen lényegesen magasabb ardnyban
€szlelte. Jozsa (1996) négy honfoglalds kori temetd vdzain 0,5%-ban taldlta. Farkas és
mtsai (1993) djkoékori, avar és a 11-12. szdzadbdl szarmazé 665 leleten nem észleltek
spondylolysist. Tovabbi tiz, paleopatologiai beszdmolé kozil egyediil Szatymaz-
Vasutdllomds temetdjében figyeltek meg 3,7%-0s gyakorisagot (Molndr és mtsai 1996), a
masik kilencben 0 és 1% kozott volt az eléfordulds.

A kilonféle gerincelvaltozasok regionalis eltérésére Stewart (1947) adott, tobbé-
kevésbé mdig helytall6 magyardzatot. Szerinte a rasszbeli sajdtossagokkal, a kulturdlis és
¢letmdd eltérésekkel és a kiilonbozé munkakoriilményekkel hozhaté osszefiiggésbe a
gerinc megbetegedéseinek eltérd gyakorisdga.

Az ismertetendd bdtmonostori temetébe a 14-15. szdzadokban temetkeztck. A nagy
sirszamu €s relative j6 megtartdsu csontvdzakon sokféle, olykor ritkasdg szdmba mené
csontelvdltozdst allapitottunk meg. Ennek az érdekes és sokrétii anyagnak egy részérdl, a
gerinc elvéltozdsair6l kivdnunk beszdamolni.

Anyag és Modszer

Archeologiai el6zmények

Bajdtél (Dél-Magyarorszdg) délre, mintegy 15 km-re Bétmonostor-Pusztafalu
leléhelyen Kohegyi Mihdly régész 1966-ban 103, majd 1977 és 1986 kozott Biczo
Piroska régész tovdbbi 2543 sirt tart fel (Kéhegyi 1967, Biczo 1978-1986). Utébbi
régész szerint a leletck, meclycket a 14-15. szdzadra datdltak, a temeté kb. 80%-at
képviselik, tehat a temetd nem teljesen feltdrt. A leletegyiittes a Magyarorszdagon eddig
[eltart legnagyobb kozépkori temetd.

A leletek antropoldgiai jellemzése

A feltdrt 2646 sirbol, valamint az asatdsi szelvényekbdl Osszesen 3782 egyén
csontmaradvdnyat sikertiilt elkiiloniteni. Ennck az a magyarazata, hogy 444 sirbdl egynél
tobb egyén vazmaradvanya keriilt el6. A leletek jelentds része (1510 lelet, 39,93%) az
Infantia I-II. korcsoportba (0-17 évesek), 153 lelet (4,04%) a Juvenis korcsoportba
(18-20 évesek), 1304 lelet (34,47%) a 21 évnél idésebb (Adultus, Maturus, Senilis)
felnott férfiak, 654 lelet (17,29%) pedig a 21 évnél id6sebb felnétt ndk korcsoportjaiba
sorolhatd. 39 leletnél (1,03%) a nemet nem tudtuk megallapitani. A régészek a
fiatalkordakhoz sorolt 39 magzat csontmaradvédnyit is feltdrtdk. Tovabbi 123 esetben
(3,25%) nem sikeriilt sem az elhaldlozasi életkort, sem a nemiséget eldonteni.

Az clhaldlozasi ¢letkort a fiatalkord egyének csetében a fogak crupcidja (Balogh
1958), valamint az epiphysisek nélkiili hosszicsontok alapjan Stloukal és Handkova
(1978) modszerével, a felnott egyének esetében 24 anatémiai jelleg megfigyelésével a
nemiséget, az elhaldlozdsi €letkort pedig a Nemeskéri és munkatdrsai (1960) altal
kidolgozott modszer szerint dllapitottuk meg.

Az clhaldlozasi életkor szerint a széridban jelentés a gyermekkortak csontvdza. Ez
Osszefiiggésben lehet a vashidnyos anémidval (208 esetben megfigyeltiik a cribra
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orbitaliat), valamint tapldlkozasi elégtelenséggel (sok rtg felvételen 4-9 Harris-vonalat
lehetett megfigyelni). A cribra orbitalianak szdmos oka lehet (Jozsa és Pap 1990, Marcsik
1975, Marcsik és Késa 1976), azonban a hidny-anémidkon kiviil egy€éb etiologidju
elvéltozdsok (thalassaemia maior 100%, velesziiletett és szerzett haemolyticus anaemidk
50-80%, cyanoticus szivfejlodési rendellenesség 1-5%, idiilt mérgezések 2—-8%) a hazai
anyagon nagy valszinliséggel kizdrhaték. A cribrdk (helyesebben a hyperostosis
porotica) stlyossdgi fokdt és terjedelmét vettiik figyelembe, errdl kiilon kézleményben
szamoltunk be (Farkas és mtsai 2005). A Harris vonalak a tényleges, vagy relativ
malnutricié (pl. infekcié okozta ldzas dllapot) esetén alakulnak ki. Osszesen 124 felnéit
652 hosszi csoves csontjdn tortént rtg vizsgilat és a Harris vonalak kérismézése (Farkas
és mtsai 2005).

872 leletnél figyeltiink meg a csontokon (szamos esetben ugyanazon leletnél tobbféle)
patologids elvdltozast. Jelent6s az anatémiai varidcié eléforduldsa (827 eset).

Mindezek antropol6giai szempontbdl a leletegyiittes jelentdségét mutatjak.

Morfologiai eljdardsok

A csontokat két kutaté egymdstdl fiiggetleniil értékelte és osztdlyozta. Az elsé
menetben makroszkpos és kisnagyitdasi (2-5-szoros) attekintést végeztiink. A gerinc
fiziolégids gorbiileteinek megvaltozésa, vagy tartdsi rendellenességeinek gyantja esetén a
csigolyasort a canalis vertebralisba vezetett modifikdlhaté, de szilard vdzon
rekonstrudltuk. A makroszkopos és kisnagyitdsi kép bizonytalansdga esetén, valamint
valamennyi synostosist mutaté mintdbdl (Pott-féle pup, blokkesigolya, stb.) kétirdnyu rtg
felvétel tortént. A rontgen képeken megmértiik a gibbus okozta szogeltéréseket.
Amennyiben a rontgen képek értékelése utdan sem tudtunk egyértelmi kérismét mondani,
szOvettani vizsgalatot végeztiink. (A radioldgiai és hisztologiai vizsgalatok az Orszdgos
Traumatologiai Intézet Radioldgiai és Morfoldgiai Osztalyan torténtek.) A gimékorosnak
tartott, tovdabba az ostcomyelitisesnek diagnosztizélt csigolydkbél DNS szekvencia
vizsgdlat torténik (Koch bacillus, Brucella kimutatdsa érdekében).

Eredmények

A 872 j6 megtartds, de esetenként hidnyos lelet koziil 226 egyén vdzmaradvanydn
394 kiilonféle eltérést allapitottunk meg, 249 fejlodési anomadlidt, 112 degenerativ
elvéltozdst, 19 gyulladdsos megbetegedést és 14 egyéb patol6gids dllapotot
diagnosztizaltunk.

A gerinc afiziolégids gorbiiletei és tartdsi rendellenességei a vizsgdlt patolégids
leletek kozott viszonylag ritkdn, minddssze 11 esetben (az egész anyagra vonatkoztatva
(0,29%) fordultak eld, ami a hidnyos, vagy toredékes csontmaradvényokkal részben
magyardzhaté. Egy id6s (60 év folott) nd gerincének alsé héti és dgyeki szakaszan
ismeretlen eredetii kyphoscoliosist taldltunk. Két fiatal (21-40. életéve kdzott elhunyt)
férfinél 9, illetve 10 csigolydra terjedé thoraco-lumbalis kyphoscoliosis volt.
Egyikojiiknél az érintett szakasz canalis spinalisa jelentosen beszikilt. Egy kozépkoru
(41-60. életéve kozott meghalt) férfi dgyéki gerincén scoliosist (1. dbra) dllapitottunk
meg, ami feltehetden a dysplasia coxae congenita okozta jdrdszavar alapjan keletkezett.
Két csontvazndl blokkesigolya képzddést és fokozott hdti kyphosist taldltunk.



S

1. abra: Scoliosis (1308. sir, Sen., férfi).
Figure 1: Scoliosis (grave 1308, Sen., male).

Egy csontvdzon szdmos csigolydra (és néhdny mds csontra is) kiterjed6 osteomyelitis
kovetkeztében a thoracolumbalis részen 6t csigolydt magdba foglalé gibbus alakult ki.
Erre részletesebben késdbb kitériink. Tovdbbi négy gerincnél tipusos giimés gibbust
(Pott-betegség, 2. dbra) figyeltiink meg. Ez utébbival kozleményiinknek a gyulladdsos
megbetegedéseket ismertetd részében foglalkozunk.

a ‘ b

2. abra: Pott-gibbus: a) 827. sir (Mat., n6), b) 2504. sir (Sen., férfi).
Figure 2: Pott-disease: a) grave 827 (Mat., female), b) grave 2504 (Sen., male).

Fejlddési anomdlia nagy szdmban (249) fordult el6, dm ezek tobbsége jelentéség
nélkiili elvdltozds. A keresztcsonti gerinccsatorna teljes, vagy részleges nyitottsdga
(3. abra) 36 ill. 83 sacrumon énmagdban, tovabbi 21 alkalommal egyéb eltéréssel tarsulva
fordult el6. A nyaki szakaszon hat alkalommal egy, illetve két csigolyaiv zdréddsdnak
elmaraddsat, az agyéki részen pedig egy csigolydn figyeltiik meg ugyanezt.
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a b c

3. d@bra: Spina bifida occulta sacri: a) részleges (1973. sir, Sen., férfi),
b) részleges (2082. sir, Ad., férfi), c) teljes (544. sir, Ad., férfi).
Figure 3: Spina bifida occulta sacri: a) non-complete (grave 1973, Sen., male),
b) non-complete (grave 2082, Ad., male), ¢) complete (grave 544, Ad., male).

Az 6todik dgyéki csigolya sacralisatiojat (4. dbra) 47 férfi, 16 nd €s 2 ismeretlen nemii
egyén gerincén onmagdban, tovabbi 21 esetben pedig sacralis spina bifiddval tarsulva
észleltiik. Az elsd keresztcsonti szegmentum lumbalisatioja 6nmagdban 4, sacralis spina
bifida occultdval tdrsulva két vdzon fordult eld. Egy kozépkoru férfi kereszicsontjdn a
sacralis szegmentumok nem fuziondltak, mindossze a széleken képzédott keskeny
csonthid.

4. abra: Sacralisatio (647. sir, Mat., férfi).
Figure 4: Sacralisatio (grave 647, Mat., male).

Egy gyermek II-VIL. nyakcsigolydin a tovisnyulvany villaszerlien szétagazodott,
hasadt (processus spinosus bifidus). Breschet-Hahn-féle ércsatornat két felndtt személy 6t
dgyéki csigolydjdban taldltunk. Hdrom esetben a II-VII. nyaki csigolydkon a canalis
arteriae vertebralisnak az ellenoldalihoz viszonyitott 50%-os sziikiiletét, pontosabban
hypoplasidjat dllapitottuk meg. A gerinc fejlédési rendellenességeinek adatait az
1. tabldazatban foglaltuk Ossze.
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1. tablazat. A gerinc fejlodési anomalidi.
Table 1. The developmental anomalies of the vertebral column.

Férfi N6  Gyermek 0 Osszesen — Total

Elvéltozéasok — Lesions Male  Female Infant n %
Sacralisatio 47 16 - 2 65 26,1
Spina bifida occulta sacri totalis 25 9 - 2 36 14,46
Spina bifida occulta sacri partialis 62 19 2 - 83 33,33
Sacralisatio et sp.bif.occ.sacri totalis 4 1 - - 5 2,01
Sacralisatio et sp.bif.occ.sacri partialis 14 2 - - 16 6,43
Lumbalisatio 3 1 - - 4 1,61
Lumbalisatio et sp.bif.occ.sacri totalis 1 = - - 1 0,4
Lumbalisatio et sp.bif.occ.sacri 1 - - - 1 0,4
partialis
Spina bifida occulta cervicalis - 4 2 - 6 2,41
lumbalis - - - 1 1 0,4
Spondylolysis vertebrae cervicales - - 1 - 1 0,4
"Spondylolysis vertebrae thoracales 1 - - 1 0,4
Spondylolysis vertebrae lumbales 13 7 - 2 22 8,84
Spondylolysis verteb. thorac. et lumb. 1 - - - 1 0,4
Breschet-Hahn-féle ércsatorna 2 - - - 2 0,80
Canalis arteriae vertebralis sziikiilete 2 - 1 - 3 1.2
Egyéb fejlodési rendellenesség - — 1 - 1 04
Osszesen — Total: 176 59 7 7 249 99,98
A patologids gerincekre (226
voﬁatkozgtatol% ardny (%)( : Va8 el %l 5
A patolégids leletekre (872) 20,18 6,77 0.8 0.8 28.56

vonatkoztatott ardny (%)
Az egész vizsgalt anyagra (3782)

vonatkoztatott arany (%) s 150 012 .19 B

5. abra: Bilaterélis spondylolysis az 5. lumbalis csigolydn (2644. sir, Sen., férfi).
Figure 5: Bilateral spondylolysis on the 5™ lumbar vertebra (grave 2644, Sen., male).
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A corpus és arcus vertebrae felnéttkori kiilondlldsat (spondylolysis) Osszesen 25 egyén
leletén figyeltiik meg (5. dbra). Egy gyermek nyaki, egy férfi hati, 13 férfi, 7 n6 ¢€s 2
ismeretlen nemii 4gyéki csigolydjdn tapasztaltuk. A hati és dgycki csigolya egyiittes
spondylolysisét egy férfi leletén dllapitottuk meg (1. tablazat).

Gyulladdsos megbetegedések, illetve annak kidvetkezményei a gerinc elvéltozast
mutaté 226 lelet nem egészen egytizedénél (19 eset, 8,41%) fordult eld. Fertézéses
eredetiinek nyolc esetet mindsitettiink. Csigolya osteomyelitist 4 alkalommal dllapitottunk
meg, ezek kozil ketténél (mindkettd kozépkord férfi) felmeriilt a brucellosis lehet6sége.
Egyikben a csigolydkon kiviil érintett volt a sacroiliacalis iziilet, a csip6lapatokon pedig
multiplex gécos elvdltozast mutatott a rtg vizsgalat (J6zsa és Farkas 2004). Mindkét
alkalommal discitist is megfigyeltiink. Bér ezek az eltérések nem kérjelzéek, mégis
jellegzetesek a kezeletlen brucellosisra (Etxebeirra 1994, Pedro-Pons és mtsa 1944,
Soluie 1982). A gyermek vdzmaradvanyain, a csigolydkon és tobb csoves csonton
(felkarcsont, singcsont, sipcsont, stb.) osteomyelitises eltérést deritett ki a rtg vizsgdlat. A
meghatdrozatlan nemi személy leletén az alsé harom hati és két felsd dgyéki csigolyat
magdban foglalé gibbus keletkezett. A deformadlt, 6sszecsontosodott csigolydkon nem
latszott €kalaki dsszeroppands €s a postaxialis csontokon sem észleltiink giimOkorra utalo
elvaltozast. Ugyancsak négy alkalommal a csigolya(k) ¢ékalaki Osszeroppandsat,
synostosisat és Pott-féle gibbus kialakuldsat (2. dbra) taldltuk. Egyéb csontjaikon azonban
nem lattunk giim6korra gyanus eltérést. A tbc-s eredetiinek tartott gerinc deformitasokbdl,
valamint a fentebb részletezett Osszecsontosodott (osteomyelitisnek koérismézett)
maradvanybdl Mycobactérium DNS vizsgalat torténik.

Nem fert6zéses eredetii gyulladdsos gerinc megbetegedés 11 alkalommal fordult el6.
Kozottiik két, kyphosist 1étrehozé, gydgyult Scheuermann-kéros (kyphosis dorsalis
adolescentium, osteochondrosis vertebrae juvenilis) és ugyancsak két, erre gyants, de
gerinc deformitdst nem okozé esetet taldltunk. Sacroileitis ankylopoetica (Bechterew-kor)
hdarom alkalommal fordult elé. Koziilik egynél egyoldali (féloldali), egynél kétoldali
csipb-keresztcsonti ankylosis (6. dbra), a harmadikndl pedig a kétoldali 6sszecsontosodds
mellett ankylotizdlé sacroileitist diagnosztizéltunk. Ezek az esetek lehettek Bechterew kor
egyéb formdi, de szdmos mds — sacroileitissel jaré6 — kérkép (Reiter szindroma,
seronegativ spondylarthropathia, Yersinia-enteritishez tdrsulé sacroileitis, stb.) is
szamitdsba vehetd (Rodnan és Schumacher 1988). Egy vazmaradvanyon a keresztcsont-
csipblapdt ankylosis létrejottében feltehetéen az azonos oldali csipdiziileti dysplasianak
lehetett szerepe (2. tablazat).

A gerinc degenerativ elvdltozdsai nemcsak napjainkban, hanem a torténelmi idékben
is gyakoriak voltak. 112 gerincnél valamilyen degenerativ kérképet észleltiink
(3. tablazat). Tobbségiikben (60 csontvdz) a kiilonbozé sulyossdgd spondylarthrosis
jelentkezett, foként az agyéki (29 eset) és nyaki (11 eset) gerincszakaszon. Néhanyuknal
csak a csigolyaszéleken kialakult a csér- és kapocsképz6dés, rendszerint azonban a
kisiziiletekben is osteophyta felrakédds mutatkozott. A spondylarthrosishoz két
alkalommal a gerinccsatorna markéns szikiilete tdrsult, egyben pedig spondylosis nélkiili
stenosis volt. A spondylarthrosis 2-2 férfin és nén fiatal felnétt (adultus) korban alakult
ki, tobbnyire azonban senilis koruak csontvazan észleltiik.
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6. abra: Sacroileitis ankylositans (948. sir, Sen., férfi).
Figure 6: Sacroileitis ankylositans (grave 948, Sen., male).

2. tablazat. A gerinc gyulladdsos megbetegedései.
Table 2. Inflammations of the vertebral column.

Férfi N6  Gyermek 27 Osszesen — Total

Kérkép — Clinical picture Male Female Infant n o
Osteomyelitis purulenta 2 - 1 1 4 21,0
ebbol brucellosis gyanija 2 - - - -
Spondylitis tuberculosa (malum Potti) 1 2 - 1 4 21,0
Scheuermann-kér (osteonecrosis) 2 - - 2 10,5
Scheuermann-kér gyandja 1 1 - - 2 10,5
Sacroileitis 1 2 - - 3 15,8
Sacroileitis ankylositans 3 - - - 3 15,8
(Bechterew-kor)
Ankylosis unilateralis sacroiliacalis 1 = - = 1 5.3

Osszesen — Total 11 5 1 2 19 99,99

A patolégids gerincekre (226)
vonatkoztatott arany (%)

A patolégids leletekre (872)
vonatkoztatott ardny (%)

Az egész vizsgilt anyagra (3782)
vonatkoztatott ardny (%)

4,87 2,21 0,44 0,88 8,41
1,26 0,57 0,11 0,23 2,18

0,29 0,13 0,03 0,05 0,5

A Forestier-Rotes betegséget (hyperostosis skeletalis diffusa idiopathica = DISH) —
bar koéreredete tisztazatlan — szintén a degenerativ kérképekhez soroljdk (Bender 1999,
Rodnan és Schumacher 1988, Rotschild és Martin 1993). A ligamentum longitudinale
anterius elcsontosoddsa (érintetlen kisiziiletekkel) hét gerincen latszott, koziiliik kettében
nem csak az dgyéki, hanem a hdti szakaszra is kiterjedt (7. dbra). Egyik Forestier-koros
idés nében a thoracolumbalis eltérés mellett a nyaki csigolydk aszimmetridjat figyeltiik
meg, a csigolyatestek és a Kkisiziiletek jobbra és hatrafelé billentek, az azonos oldali
zygoapophysealis articulatiok deformdlddtak, a kép felvetette a torticollis lehetdségét.
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3. tdbldazar: A gerinc degenerativ elvaltozasai.

Table 3: The degenerative changes of the vertebral column.

Férfi N6  Gyermek 77 Osszesen — Total
Koérkép — Clinical picture Male Female Child n %o
Spondylarthrosis vertebrae 1 1 - 3 5 4,46
vert. cervicalis 6 5 - - 11 9,82
vert. thoracalis 5 4 - - 9 8,04
vert. lumbalis 17 7 - 5 29 25,89
lumbosacralis 4 2 - - 6 5,36
Osszesen — Total: 33 19 - 8 60 53,57
A patoldgids gerincekre (226)
vonatkoztatott ardny (%) 146 Bl B sl
A patoldgids leletekre (872)
vonatkoztatott ardny (%) 3,78 2.18 - 082 6,88
Az egész vizsgalt anyagra (3782) 021 159
vonatkoztatott ardny (%) 0,87 0,5 B 2 ’
Forestier betegség 4 3 - - 7 ,25
Osszesen — Total: 4 3 — = 7 5
A patoldgids genflcekre (226) 177 133 B B 3.1
vonatkoztatott ardny (%)
A patolégids lelctlekre (872) 0.46 0.34 B B 0.8
vonatkoztatott arany (%)
Az egész vizsgélt/anyagra (3782) 011 0,08 B _ 0.19
vonatkoztatott ardny (%)
Blokkcsigolya nyaki 3 - 2 - 9 8,04
hati 5 4 1 - 10 8,92
dgyéki 8 = = 5 § A
Schmorl hernia < 3 - 1 9 8,04
Discus hernia 1 1 - 1 3 2,68
Lig. longitud.posterius elcsontosodédsa 1 1 - = 2 1,79
Egyéb degenerativ korkép 1 - - - 1 0,89
Canalis spinalis sztkiilete 2 1 - - 3 2,68
Osszesen — Total: 26 14 3 2 45 40,18
A patolégids gerincekre (226) 115 6.19 133 0.88 19,91
vonatkoztatott arany (%) : : ’
A patolégids leletekre (872) 2.08 1.61 0.34 0,23 5.16
vonatkoztatott arany (%) . . @
Az egész vizsgalt anyagra(3782) 0.69 037 0.08 0.05 1.19
vonatkoztatott ardny (%) ’ ¢
Osszes degenerativ elvéltozds — Total: 63 36 3 10 112 100
A patol6gids gerincekre (226) 2788 1593 133 442 4956
vonatkoztatott ardny (%) ’ ’
A patolégids leletekre (872) 722 413 0,34 1,15 12.84
vonatkoztatott ardny (%) ’ ’
Az egész vizsgilt anyagra (3782) 1.67 0.95 0,08 0.26 2.96

vonatkoztatott ardny (%)




7. abra: DISH a thoracalis szakaszon (1793. sir, Mat., férfi).
Figure 7: DISH on the thoracal segments (grave 1793, Mat., male).

Ismeretlen eredetii blokkcsigolya képzodést 27 alkalommal, a nyaki szakaszon 9
(8a. abra), a hdti szakaszon 10 (8b. dbra), az dgyéki gerincen 8 esetben figyeltiink meg (8.
dbra). Tobbnyire két, hdrom esetben 3-3, egy alkalommal pedig az 6t 4gyéki és az alsé
thoracalis csigolydk fuzidjat regisztraltuk. A ligamentum longitudinale posterius két
gerincen csontosodott el.

a b
8. abra: Blokkcesigolya a nyaki szakaszon (a: 1261. sir, Sen., férfi) és
a thoracalis csigolydkon (b: 1305/A. sir, Sen.?, férfi).

Figure 8: Fusioned vertebrae on the cervical (a: grave 1261, Sen., male) and
the thoracal segments (b: grave 1305/A, Sen.?, male).

A porckorongok kdrosoddsai. Kitiiremkedését az ivek, vagy a gerinccsatorna felé, a
paleopatoldgus ritkdn tudja kérismézni. Discus hernidt mindossze 3 alkalommal, minden
esetben a lumbalis gerincen kérisméztiink. Schmorl hernidt 9 esetben a lumbalis gerincen

20



diagnosztizéltunk, szamuk 1-6 kozotti volt. Esetszdmuk elégtelen arra, hogy
lokalizdciGjukra vonatkoz dltalanos kdvetkeztetést adjunk. b

Egyéb gerincelvdltozdsok elvétve fordultak eld. Daganatos, vagy traumds kdrosoddst
egyetlen alkalommal sem észleltink. A napjainkban annyira gyakori csigolya
osteoporosist minddssze egy id6s né csigolydin észleltiik, egyik dgyéki csigolydn
patolégids (kompresszids) torést figyeltiink meg.

Megbeszélés

Mieldtt a gerinc patolégids allapotainak értékelésébe kezdiink, néhany érdekes. de
egyelére megmagyardzhatatlan észlelésiinket emlitjiik. Az dsszes gerinc elviltozasnak
(beleérive a fejlodési anomdlidkat is), csak toredékét (11 eset, a 226 patologias gerinc
4,87%-a) taldltuk a gyermekek és ifjak csontvdzain, j6llchet az 6sszes lelet kozel 40%-a a
20.  ¢letéviik elétt  elhunytakhoz sorolhaté. Mdsik  megdllapitasunk, hogy a
gerincbetegségek gyakrabban fordultak el¢ f(érfiakndl, tekintetbe véve a férfi:né 2:1
aranyt.

A tobb mint két és félezer sirt magdba foglald, kozépkori batmonostori temetd
anyagabol 872 j6 megtartdsi és kevésbé hidnyos patolégids csontvdza koziil 226-ndl
(26,92%) észleltiik a gerinc elvaltozdsait. Varakozdsunkkal ellentétben, mindossze 19
esetben fordult eld gyulladdsos kdrosodds, s ezek etiolégidjat tekintve is Ot-hat féle
betegségcsoportba sorolhaték (2. tdablazat). Amint mds adatokbdl is kidertil (Farkas és
mtsai 1993, Farkas és Marcsik 1996, Jézsa 1996, Palfi és mtsai 1996a, Regdly-Mérei
1962, stb.), a kozépkori Magyaroszagon a giimokor nem lehetett népbetegség. Az aktiv
tuberculosisban szenved6k 5,2-10,4%-dndl észlelhetd csontgiimokor, tobbségiikben
csigolya tbe (Rotschild és Martin 1993). Tekintve, hogy a csont tuberculosis féként bovin
Mycobacterium fertdzést kovetden alakul ki, a csontgiimékéros esctek csekély szdmabdl
arra is kdvetkeztethetiink, hogy a korabeli szarvasmarha allomdnyban csak elvétve akadt
fert6zodés. A brucellosis lehetdségének felvetése taldn merésznek tiinik, azonban ennek
csontelvéltozasait Pedro-Pons (1944) még az antibiotikumok eldtti korbdl Osszegezte,
tjabban pedig néhdny jél dokumentdlt ismertetés (Etxebeirra 1994, Soulie 1982) arra
hivta fel figyelmiinket, hogy a kozépkori vazleleteken a Bang-kér lehetdségével 1s
szdmolnunk kell. A nem specifikus csigolya osteomyelitisek eléforduldsa kisebb, mint az
a korabeli haematogén osteomyelitisek gyakorisdgdnak ismeretében (J6zsa 1996) védrhato
lenne. A reumas kérképek kozé sorolt sacroileitis ankylotisans a kozépkori Eurépdban
annyira ritka volt, hogy egyetlen eset publikdciGja is érdeklddésre tarthat szamot (Palfi és
mtsai 1996b). Hdrom Bechterew-kéros leletiink a legnagyobb hazai eléforduldsnak
tekinthetd.

A leggyakoribb gerinc megbetegedések — masok észleléseihez hasonlGan (Ruffer
1918, Stewart 1947, P4lfi és mtsai 1996a, Regoly-Mérei 1962, Angel 1979, Rotschild és
Martin  1993) — degenerativ kérképek bizonyultak. A vertebralis elvéltozdsokkal
elhunytak 26,55%-4dnak spondylarthrosisa, tovébbi 3,04%-nak Forestier kérja volt. Sokkal
kedvezO6bb képet kapunk, amennyiben a degenerativ megbetegedések gyakorisdgdt a
népességre vetitve vizsgdljuk, megdllapitva, hogy a 872 patologids vazmaradvény koziil
mindossze 12,84% mutatott ilyen jellegii elvdltozdst (3. tdbldzat). Ez az ardny joval
elmarad a napjainkban észlelt mogatt (Bender 1999). :

A fejlédési anomalidk népességen beliili ardnya 6,37%, ami jelentdsen magasabb a
napjainkban tapasztaltakéndl (J6zsa és mtsai 1992).-Anyagunkban észlelt gerincfejlodési
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zavarok dontd tobbsége sem az élettartamot, sem az egészséget nem befolydsoltdk,
legfeljebb toredékiik okozhatott kisebb-nagyobb panaszt. A 872 patoldgids maradvanynak
csak egy hetedénél (72 személynél 121 eset, 13,88%) észleltiink torést vagy egyéb
csontsériilést (pl. kardvagast a koponyan), traumas elvéltozas a gerincen nem fordult ¢ld,
még olyan esetben sem, amikor a sériilt kétoldali medencetorést szenvedett. Az dsatag
anyagban nagy ritkasagnak szamit egy-egy csigolyatorés, vagy egyéb gerincsérilés
(Jézsa és mtsai 2004). Ostecoporosisos patologids fractura is mindossze egy alkalommal
fordult el6.

A relativ gyakorisdgokkal kapcsolatban megjegyezziik, hogy a leletek eltérd
megtartdsi dllapota miatt azokat csak jelzésértékilicknek tekinthetjiik, tehdt nem jelentik az
egész populdcidban valo6 tényleges el6forduldst. Ez a helyzet egyébként minden torténeti
embertani széridra jellemzo.

A gerinc kéros elvaltozdsai a kozépkorban nemcsak ritkdbban, hanem mas
megoszldsban fordultak eld, mint a kortdrs populdciéban (Bender 1999). Mindenek elott
megdllapithatjuk, hogy a kozépkorban a gerinc torése rendkiviil ritka Ichetett, a
csontritkulds (és annak kévetkezménye a patolégids csigolya ésszeroppands) az idésebbek
korében is csak elvétve jelentkezett (J6zsa és Pap 1996). A daganat alig fordult el
anyagunkban, a gerinc csontjain jelentkezd tumorral nem taldlkoztunk. A csigolydk
degenerativ korképei kisebb szdmban kinoztak a kozépkor emberét. Feltételezhetd, hogy
a porckorong betegségei is ritkdbbak voltak, ezt azonban bizonyitani (a fentebb
részletezett okok miatt) nem tudjuk. Bdr nem tdl nagy szdmban, a napjainkban
észleltekhez viszonyitva mégis stirlibben jelentkeztek a fertézéses gyulladdsok a
kozépkori populdciéban (J6zsa és Farkas 2004). A nem csckély eltérések aldtamasztjdk
Stewart (1947) nézeteit, miszerint a rasszbeli eltérések mellett az életmdd, a kulturdlis
(higiénés) dllapotok és a munkakoriilmények messzemendn befolydsoljdk a gerinc
megbetegedéseinek gyakorisdgat.

Készonetnyilvanitds: Ez a kutatds az OTKA TO 32824 sz. palydzat anyagi tdmogatdsdval késziilt.
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AGE-ASSOCIATED CHANGES IN SOME ANTHROPOMETRIC
MEASUREMENTS AMONG RURAL AND URBAN
SIKH HARIJAN FEMALES OF AMRITSAR (PUNJAB)
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Abstract: A cross-sectional study of morphological age changes with special reference to
ageing has been conducted on rural and urban Sikh Harijan females of Amritsar during the year
2001. The data were collected from 340 rural and 345 urban Sikh Harijan females ranging in age
from 20-80 years. Three anthropometric measurements (height, sitting height, and weight) were
taken on each subject, and subischial length and body mass index (BMI) were computed from these
parameters. The analysis of the data demonstrated that after an initial increase, there was a
decline in height and sitting height with age while there were little age changes in subischial
length in both groups. Sitting height seems to play a major role in shrinkage in stature
contributing about 4.5 cm in rural females and 4.4 cm in urban females whereas subischial length
has been found to decrease only 2.8 cm in rural females and 2.5 cm in urban females. In the case
of body weight and body mass index after a period of increase up to 4049 years and 50-59 years,
respectively, there was a trend of decline in both groups. The present results suggest that the
process of ageing is delayed in Scheduled Caste females than the other populations of Punjab.

Keywords: Anthropometric measurements; Ageing; Adults; Females; Sikh Harijan; Rural;
Urban; Punjab.

Introduction

Ageing is a biological phenomenon which affects all living organisms. It is a
continuous process of changes throughout the whole life span of an organism. In human
beings, ageing takes the form of morphological and functional involution as a progressive
and irreversible change which affects most of the organs and leads to a gradual decline in
all activities of the individual (Shock 1970, Kohn 1971). Various anthropometric studies
provide very useful information about age-related changes in adult body size in developed
countries (Damen et al. 1972, Durnin and Womersley 1974, Erickson 1976, 1978, Himes
and Mueller 1977, Rossmann 1977, Parizkova and Eislet 1980, Frisancho 1990, Kelley
and Kroemer 1990, Sorkin et al. 1999, Perissinotto et al. 2002, Dangour 2003). But there
are very few studies on the effect of ageing on anthropometric measurements from
developing countries like India (Singal and Sidhu 1981, Sidhu and Sidhu 1987, Yassin
and Terry 1991, Kinsella and Suzmaft 1992, Ghosh et al. 2000, Sandhu et al. 2000).
Therefore, in the present sample, an attempt has been made to study the trend of age
changes in some anthropometric measurements among rural and urban Sikh Harijan
females of Amritsar district of Punjab. Sikh Harijans are generally those Scheduled Caste
people who are locally known as ‘Majhabis’. These people claim Sikhism as their
religion. They are generally addressed as Dalits. Rural and urban Sikh Harijan females
generally work as agricultural labourer or cleaning the cattle sheds in the homestead of
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rich landowners. Urban Sikh Harijan females usually get employment as sweeper in the
offices, schools and hospitals, and also work in the houses for taking care of cleanliness.
Socio-economic status of Sikh Harijans is lower than the other populations of Punjab.
Most of the urban life is dependent on Scheduled Caste people for cleanliness of their
dwellings, streets and working places. The females of Scheduled Castc community are
usually menial workers.

Material and Methods

The results of the present study are based on cross-sectional data collected during the
year 2001 from 685 adult females (340 rural Sikh Harijans and 345 urban Sikh Harijans)
ranging in age from 20 to 75 years. All subjects were drawn from Amritsar city and
surrounding arcas. Each subject was contacted individually at her residence. A record of
age was made for each individual. In most of the cases, the data of birth had to be
ascertained through association with some important festivals, historical events or other
relevant incidents pertaining to the individual herself. With the cross-questioning, it was
possible to ascertain nearly the correct age of the subjects. Three anthropometric
measurements, i.e. height, sitting height and weight, were taken on each subject. The
techniques, as given by Weiner and Lourie (1981), were followed for taking these
measurements. Body mass index (BMI) and subischial length (the difference between
stature and sitting height) were computed.

The data have been arranged in six groups, each of 10-year duration, except the last
age group which included all subjects beyond the age 70 years.

Results

Table 1 presents the mean and standard deviation of stature, sitting height, subischial
length, weight and BMI of rural and urban Sikh Harijan females of Punjab.

Table 1. Mean and standard deviation (SD) of some anthropometric characteristics
in adult rural and urban Sikh Harijan females of Punjab.

Age Height Sitting height Subischial length ~ Weight BMI1
groups (cm) (cm) (cm) (kg) (kg/m”)
(yr.) n Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD

Rural females

20-29 83 158.60 5.00 80.10 2.60 78.50 290 52.85 6.50 21.01 1.20
30-39 60 160.70 4.70 80.80 2.40 7890 2.10 54.30 5.20 21.03 1.10
40-49 61 159.80 430 81.60 190 79.20 3.00 55.80 4.10 21.85 1.30
50-59 53 158.50 5.20 80.50 2.00 78.00 2.80 55.60 5.60 22.13 1.90
60-69 43 15490 4.10 7840 2.10 7650 270 5020 4.50 20.92 1.60
70+ 40 153.70 290 77.30 250 7640 290 4825 4.00 2042 1.50
Urban females
20-29 80 157.10 4.80 79.60 2.00 77.50 3.00 50.90 5.25 20.62 1.30
30-39 65 159.80 5.20 81.40 230 78.40 280 52.75 5.00 20.66 1.00
40-49 60 158.20 5.70 80.30 2.70 77.90 250 54.50 4.85 21.78 1.40
50-59 55 155.80 4.60 79.80 190 76.00 190 54.20 4.25 2233 1.80
60-69 40 153.60 390 77.60 2.10 76.00 250 51.00 5.01 21.67 1.90
70+ 45 15290 4.00 77.00 220 7590 3.20 47.13 5.60 20.17 2.00
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The average height of adult rural and urban Sikh Harijan females is 158.6 ¢cm and
157.1 cm at age 20-29 years, respectively. It is also noteworthy that rural females are
taller than urban females at all age groups. Maximum height of 160.7 cm and 159.8 cm is
attained at the age of 40-41 years among rural and urban females, respectively. After
40-49 years, there is a gradual trend of decline in stature. However, the decrease is sharp
in the following age groups in both the groups. Sitting height increases slightly up to
4049 years (Table 1). After this, a trend of decline sets. Sitting height contributes about
4.5 cm and 4.4 cm for shrinkage in height among rural and urban females, respectively.

Among rural Sikh Harijan females, subischial length also increases up to 30-39 years,
but in urban females it increases up to 40—49 years, then it decreases, thus showing a total
increase of only 0.7 cm and 0.9 c¢m, and decrease of 2.8 cm and 2.5 cm with age among
rural and urban females, respectively.

It is apparent from Table 1 that among Sikh Harijan females, body weight has shown a
progressive tendency of increase up to 40-49 years, after which it declines. A total gain of
2.95 kg and 3.60 kg in weight from age group 20-29 to 40-49 years has been observed in
rural and urban Sikh Harijan females, respectively. After the age of 40-49 years, a trend
of decline sets which continues up to 70+ years. A total loss of 7.55 kg in rural females
and 7.35 kg in urban Sikh Harijan females has taken place from age group 40-49 to 70+.
Among rural females, maximum loss (5.40 kg) in weight is observed from age group 5059
to 60-69 years, but among urban females maximum weight loss (3.85 kg) is observed
from age group 6-69 to 70+. Weight and BMI also varied with age, but in contrast with
linear body measurements both weight and BMI increased in value until the 40-49 and
50-59 year age group, respectively, after which they began to decline.

Discussion

This paper presents cross-sectional data on some anthropometric measurements of
rural and urban Sikh Harijan adult females of Punjab with special reference to
senescence. It is a general belief that no change in height takes place after maturing. But
critical analysis of height during this period indicates that it is not so. It increases slightly
between twenties and thirties, and then decreases (Trotter and Glesser 1951, Lasker 1953,
Pett and Ogiliva 1956, Marquer and Chamla 1961, Stoudt et al. 1965, Howells 1970,
Himes and Mueller 1977, Stinson 1989, Yassin and Terry 1991, Orr et al. 2001, Dangour
2003). In the economically prosperous populations, the decline in stature is noticed in
mid-twenties of life (Pett and Ogiliva 1956, Durnin and Womersley 1974, Himes and
Mueller 1977, Singal and Sidhu 1981) whereas in Scheduled Caste females of the present
series, there is a increase in stature up to 30-39 year age group, followed by a trend of
decline. Thus, it is apparent from the present sample that the process of ageing is delayed
by about a decade or so in poor populations. Any change of increase or decrease in stature
is best understood by studying the sitting height and subischial length separately. It is
known fact that shortening of stature with age is primarily due to shrinkage in sitting
height which is due to narrowing of the vertebral disks as well as shortening of the
individual vertebra. In the present sample, sitting height contributes about 4.5 cm and 4.4
cm for shrinkage in height among rural and urban Sikh Harijan females of Punjab,
respectively. But the total decrease in subischial length with age is only 2.8 ¢m among
rural Sikh Harijans and 2.5 cm in urban Sikh Harijans. Thus, it is apparent from the
present sample that the decrease in length of lower extremities is considerably less than
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that of sitting height. Similar results have been reported by Marquer and Chamla (1961),
Hertzog et al. (1969), Damon et al. (1972), Himes and Mueller (1977), Singal and Sidhu
(1981), and Frisancho (1990). The change in stature could also be due to secular factors,
because the cross-sectional data on adults, like the present one spread over seven decades,
even a minor increase per decade due to secular factors, if any, will naturally show a trend
of decrease with age.

It is also apparent from Table 1 that weight also varied with age, but in contrast with
the linear body measurements, body weight increased until the age group 4049 years,
after which weight began to decline. The well-known increase in weight in middle years,
followed by a decrease in old age, is reported by many investigators from all over the
world (Pett and Ogiliva 1956, Stoudt et al. 1965, Damon et al. 1972, Novak 1972, Sidhu
and Sidhu 1987). Singal and Sidhu (1981) studied the Jat Sikh and Bania females of
Punjab and observed a total gain of 8.70 kg and 11.28 kg from age group 20-24 to 40-44
years and 20-24 to 45—49 years, respectively. A total decrease of 8.78 kg and 14.51 kg
has taken place after the peak value up to 70+ age group in Jat Sikh and Bania females,
respectively. When the results of the present study are compared with the above
mentioned study, it appears that among rural and urban females the weight gain (2.95 kg
and 3.60 kg) and weight loss (7.55 kg and 7.35 kg) with age is quite less. Sikh Harijan
females of the present sample are mainly engaged in hard manual work and moreover
they are poor. This may be one of the major factors for the least increase and decrease of
body weight with ageing. Similar results have been reported by various investigators (Lee
and Lasker 1958, Albrink and Meigs 1971, Sidhu and Sidhu 1987). The present analysis
demonstrated that after an initial increase, BMI decreased after age group 50-59 years.
The results of this investigation are in concordance with the report of Elia (2001) which
shows a decline in BMI after 60 years of age.

While comparing anthropometric measurements in rural and urban Sikh Harijan
females, it was noticed that rural females are taller and heavier than the urban females, but
the differences were statistically non-significant at all age groups and pooled data.
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SEXUAL MATURATION STATUS
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Abstract: Purpose was to analyze body fat content in children belonging to the same age group,
but different maturation stages and to the various of maturation indicators, but differing in age.
Subjects: The subjects of the present subsample of a cross-sectional examination of urban children
were such children that had already begun pubertal development. The chronological age of the
girls (n = 2769) and boys (n = 2873) ranged between 10.0 and 16.0 years. The girls were
subdivided by the maturation stages of the breast and pubic hair, while the boys by those of the
genitals and pubic hair. Sexual maturation was assessed visually and rated by Tanner's suggestions
(1962). Body composition was estimated by model of two components: percentage of body fat
(Durnin-Rahaman 1967, Siri 1956) and model of four components: fat, bone, muscle and residual
mass (Drinkwater and Ross 1991). The subgroups were compared by one-way ANOVA, between-
group differences were tested by F-test at the 5% level of random error. Multiple comparisons of
the means were tested by Scheffé's formula at the 5% level. In the girls early maturers were heavier
and contained more fat than less matured girls. This increase relative and absolute fat mass was
proportionate to weight gain. In the males increasing fat mass lagged behind the gain in lean body
mass both with advancing age and maturity status. Body fatness and maturity status are closely
interrelated in both genders while gender-specific tendencies increase dimorphism and the several
Jactors making up the differences between maturation types. Fat content was greater in both sexes
in the early maturers. Also the developmental rate of prepubertal fat accumulation was faster in the
early maturers when compared to those maturing later.

Keywords: Body fatness; Skinfolds; BMI; Body components; Secondary sex characteristics;
Menarche; Spermarche.

Introduction

Puberty embraces all the processes leading to sexual and physical maturation that
involve not only the development of sex organs and secondary sexual characteristics, but
the modification of body composition and body shape too. These processes have a
relatively independent trend line each but they are simultaneously mutually interrelated.
The endocrine changes in puberty have a strong impact on both the direction and rate of
metabolism and on the proliferation of bone, muscle and fat. Because of the accelerated
rate of growth more nutrients are needed. The specific requirements in nutrients are
almost twice greater than in childhood. So the timing, rate and duration of the pubertal
changes in the measurements and the sexual maturation depend on the nutrition status.

Our study dealt with the interrelations of sexual maturation and nutritional status. The
goals of this study were to analyze body composition in children belonging to the same
age group, but to different stages of maturation as well as displaying the same level of
maturation characteristics, but varying in age.
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Subjects and Methods

Cross-sectional data were collected in Middle-Hungary in 2003. The subjects of the
present subsample of the main study were such children that had already begun pubertal
development (Table 1).

Table 1. Cross-sectional data were collected in Middle-Hungary in 2003.

Age Girls Boys
(yrs) n n
10.0 188 171
10.5 147 162
11.0 231 224
1135 255 264
12.0 215 276
12.5 205 241
13.0 237 239
13.5 251 228
14.0 287 309
14.5 269 226
15.0 191 193
155 109 172
16.0 184 168
Together 2673 2869

Nutritional status was estimated by different way: trunk skinfolds (sum of pectoral,
subscapular, midaxillary, abdominal, suprailiac skinfolds), extremity skinfolds (sum of
triceps, biceps, forearm, medial thigh, medial calf skinfolds), BMI, model of two
components: percentage of body fat (Durnin-Rahaman 1967, Siri 1956), model of four
components: fat, bone, muscle and residual mass (Drinkwater and Ross 1991).

The sexual characteristics (girls: breast developmental stages,; boys: genitals
developmental stages) were rated according to Tanner's suggestions (1962). Data for
determining menarche and spermarche were collected by the "status-quo" method.

The girls were subdivided by using menarcheal status and stages of breast
development, while the factors for grouping the boys were spermarche, and stages of
genital development.

After computing descriptive statistics the subgroups were compared by one-way
ANOVA following which between-group differences were tested by F-tests at the 5%
level of random error. Multiple comparisons of the means were tested for significance by
Scheffé's formula used at the 10% level of F. Statistical evaluation was made by using the
SPSS for Windows software (v. 120, 2004). '
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Results and Discussion

When we contrasted pre- and post-menarcheal girls of the same age, significant

differences in body composition emerged:
Post-menarcheal girls had significantly greater trunk and extremity skinfolds (Figures

1-2) as well as greater value of BMI than pre-menarcheal age-peers (Figure 3).
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Figure I: Sum of trunk skinfolds of pre- (NM) and post-menarcheal (M) girls.
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Figure 2: Sum of extremity skinfolds of pre- (NM) and post-menarcheal (M) girls.
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Figure 3: BMI-values of pre- (NM) and post-menarcheal (M) girls.
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The pattern of differences in percentage of body fat shows the same (Figure 4). The
percentage of body fat was practically the same in all post-menarcheal girls while the
girls maturing late for their age displayed a decreasing series of relative fat content as
their belatedness grew. All these observations prepare the way for the inference that the
smaller the extent of fat accumulation, the later menarche would occur.

30
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Figure 4: Body fat percentage of pre- (NM) and post-menarcheal (M) girls (Siri-method).

Post-menarcheal girls had not only a significantly greater amount of body fat than
pre-menarcheal ones, but greater bone and muscle fractions of body mass too (Figure 5).
It means that the smaller fat content the lower growth-rate of bone and muscle.

BMbone Oresidual BEmuscle DOfat
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Age (yrs)

Figure 5: Body components of pre- (NM) and post-menarcheal (M) girls
(Drinkwater and Ross-method).

When pre- and post-spermarcheal boys were compared, the latter were found to have
significantly greater BMI, but their trunk and extremity skinfolds (expect in age-group of
11 years) were smaller (Figures 6-8).
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Figure 6: Sum of trunk skinfolds of pre- (NS) and post-spermarcheal (S) boys.
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Figure 7: Sum of extremity skinfolds of pre- (NS) and post-spermarcheal (S) boys.

The relative body fat content of the early maturing boys was also smaller than the
later maturing age-peers, only boys maturing very early (e.g. at age 11) had a
significantly larger amount of relative fat.

ke/m’

Age (yrs)
Figure 8: Body fat percentage of pre- (NS) and post-spermarcheal (S) boys (Siri-method).

The shows It could nbe stated that pre- and post-spermarcheal boys differed in all
body components Figure 9. The post-spermarcheal boys had greater bone and muscle

mass than the pre-spermarcheal boys of the same chronological age.
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Figure 9: Body components of pré- (NS) and
post-spermarcheal(S) girls (Drinkwater and Ross-method).

In comparing the corresponding groups of sexual maturity in the two genders one
obviously should be aware of the time difference when menarche, respectively
spermarche occur, namely, that they take place in a different phase of adolescent growth.

Menarche occurs when pubertal growth-rate decreases, while boys’ growth-rate
increases after occurrence of spermarche. The relative fat content of the body is smaller
around the age of peak height velocity because of the fat loss. Pre-spermarcheal boys that
have not yet entered the phase of peak height velocity tend to accumulate fat and very
lean ones usually mature later.

Successive stages of female breast development displayed significant differences in
bone and muscle mass while there was no marked difference of relative body fat content
(Figures 10-11). The only exception was between breast stage 4 and 5.
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Figure 10: Body components in girls of different maturation status
(Drinkwater and Ross-method).
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Figure 11: Body fat percentage in girls of different maturation status (Siri-method).

The pattern of changes in body component shows the similar tendency during
successive stages of genitals (12—13). The development of genitals is associated with
relative fat lots.

Figure 12: Body fat percentage in boys of different maturation status (Siri-method).
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Figure 13: Body components in boys of different maturation status
(Drinkwater and Ross-method).
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In summary, these observations strongly confirm the inference that maturation status
is reflected by body composition and also the age change of body fat depends on it. Fat
content was greater in both sexes in the early maturers. Also prepubertal fat accumulation
increases its developmental rate in the early maturers when compared to those maturing
later.
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PROXIMATE AND ULTIMATE ASPECTS OF
BODY COMPOSITION CHANGES
DURING MENOPAUSAL TRANSITION

Sylvia Kirchengast

Institute for Anthropology, University of Vienna, Vienna, Austria

Abstract: Menopause, the irreversible termination of menstrual function and female
reproductive capability is assoctated with various changes in body composition and body weight.
In general, body weight increases, on average between 5 to 10 kg. This weight gain is
predominantly caused by an increase of fat mass while in contrast fat free tissue mass, i.e. muscle
mass as well as bone mass, decreases. Additionally the sex specific fat distribution patterns change
from a more gynoid kind of fat patterning to the typical android fat distribution. Android fat
patterning is not only associated with an increased risk of metabolic distitfbances it is also in clear
contradiction to the recent standards of female beauty ideals. Therefore menopausal weight gain
and changes in fat distribution lead to a negative self perception in the affected women. All the
somatic alterations mentioned above are caused by various factors such as the hormonal
alterations, above all the decrease in estrogen levels, but also by numerous exogenous factors such
as life style patterns, i.e. reduced physical exercise in combination with increased energy intake,
individual life history patterns, such as menstrual and reproductive history or the form of
menopause (natural menopause versus hysterectomy).

Keywords: Body composition; Weight gain; Menopause; Reproductive history, Hysterectomy.

Introduction

Biological ageing in general and in both sexes is associated with adverse changes in
body build and body composition. Body stature decreases due to increasing kyphosis, i.e.
a narrowing of the intervertebral discs and sometimes a collapse of the vertebrae caused
by bone loss and osteoporosis. In contrast body weight increases and body composition
and body proportions change. Especially females in western industrialised societies
interpret these somatic changes as visible signs of ageing and every sign of ageing is
interpreted exclusively negatively in the youth-oriented culture of western societies. This
may be one reason for the increased psychical distress associated with menopausal
transition. Furthermore several health risk factors responsible for morbidity and mortality
during this phase of life are known to be associated with these somatic alterations.
Therefore the visible somatic changes accompanying menopause are important factors,
making this phase of life an uncomfortable one for affected women in our society.

Changes in body weight, body composition and
fat distribution during menopausal transition

At the onset of menopause a woman’s body weight reaches its maximum (Astrup
1999). In general an increase of 5 to 10 kg is observable. Independent of general ageing
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and weight changes, menopause has been associated with modifications in body
composition. There is a rapid loss of bone mineral content that may lead to osteopenia or
a manifest osteoporosis, a decline in body cell mass and lean soft tissue mass and an
increase of total fat mass independent of ageing and height (Panotopoulos et al. 1996,
Douchi et al. 1998, Tchernof and Poehlman 1998). In addition to the total increase of fat
tissue mass, the sex specific fat distribution patterns change during menopausal transition
(Ley te al. 1992, Tremollieres et al. 1996, Kirchengast et al. 1997a, Tchernof and
Poehlman 1998, Toth et al. 2000). At the late phase of premenopause and during
perimenopause the gynoid fat patterning changes independent of age and weight status to
an intermediate stadium of fat distribution between the gynoid and the android type. The
amounts of abdominal fat tissue and lower body fat tissue are more or less equal during
perimenopause. During the postmenopausal phase of life the intermediate type of fat
patterning changes into the typical android fat patterning in the majority of women.
(Kirchengast et al. 1997, 1998). Both body composition changes and fat distribution
alterations are strongly associated with menopausal status (Ley te al. 1992, Tremollieres
et al. 1996, Kirchengast et al. 1997, Tchernof and Poehlman 1998, Toth et al. 2000).

Weight gain and changes in body composition
and body fat distribution patterns as health risk factors

Weight gain during middle age and adverse changes in body proportions and fat
distribution patterns lead not only to a negative self perception in the affected women
because their body shape is no longer in accordance with our culture specific beauty
ideals, preferring very slender females with a gynoid kind of fat patterning (Brown 1991).
These body shape alterations are also associated with various health risk factors, also
called the metabolic syndrome comprising symptoms such as cardiovascular disease,
hypertension, arteriosclerosis, diabetes mellitus, hyperlipidemia, hypertrigliceridemia,
(Bjorntorp 1997). This increased risk of cardiovascular and metabolic disease is caused
partly by the adverse cffects of estrogen deficiency on plasma lipid-lipoprotein profile
and cardiovascular function but also mediated by increased body fat and intra-abdominal
fat tissue accumulation (Tchernof and Poehlman 1998). Additionally, a marked
association between weight gain, android fat patterning and the incidence of cancer
affecting reproductive tissues such as breast or endometrium was found (Stoll 2000).
Another important health risk factor associated with weight status and body composition
during middle age and persisting into old age is bone loss and the development of
osteoporosis which is a significant health problem and a main contributor to disability and
premature mortality among postmenopausal women (Rougucka et al. 2000). The observed
positive association between bone density as well as bone mass and weight has been
explained by biomechanical forces or by increased aromatization rates of androgens to
weak estrogens in the subcutaneous fat tissue (Holbrook and Barret-Connor 1993,
Wahrhaftig et al. 1995). In body composition compartments the lean body mass seems to
be the major contributor to increased bone mass and bone density (Chen et al. 1997). The
positive associations between bone density and lean soft tissue mass reflect not only
developmental and biomechanical relations but an increased lean mass is also an indicator
for a more active lifestyle, especially increased physical exercise, which leads to
increments in bone mass or may result in the enhancement of bone mineralization caused
by additional electrical kinetic potential of greater lean body mass.
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Body composition during menopause and climacteric complaints

. Body composition characteristics and changes in body proportions have also an
important impact on the course of climacteric or on the degree of severity of climacteric
symptoms. With an increasing amount of fat tissue the degree of severity of paraesthesias,
urogenital symptoms, pains in joints and muscles, genecral weakness, nervousness and
sleeplessness increase significantly (Kirchengast 1993). Furthermore a significant
decrease of sexual interest with increasing weight status and fat mass was observed. In
contrast, no impact of somatic factors on the occurrence of hot flushes was stated
(Kirchengast et al. 1996). The majority of symptoms mentioned above are explained as
somatic reactions of the postmenopausal estrogen deficiency. However, during
climacteric the subcutaneous fat tissue has a positive impact on the endogenous estrogen
levels because the extraovarian estrogen synthesis by aromatisation of androgens to weak
estrogens is taking place there. Therefore the increased climacteric symptomatology and
the reduced sexual interest associated with increased fat mass may by explained by the
adverse effects of psychosocial stress to which women are exposed in our society if their
bodies do not correspond to our culture specific beauty ideal (Kirchengast 1993,
Kirchengast et al. 1996)

But what are the reasons for these somatic changes? Analysing the causes and reasons
for the somatic changes accompanying menopausal transition we have to distinguish
between proximate or physiological causes and ultimate or evolutionary reasons.

Proximate factors responsible for somatic alterations
during menopausal transition

Hormonal factors

First of all the hormonal alterations, including a decrease of estrogen levels, thyroid
hormone levels, growth hormone level and the estrogen/androgen ratio, taking place
during middle age and menopausal transition, are discussed as responsible factors for the
typical somatic changes. The weight gain during middle age may be explained by the
decrease of the lipolytic acting thyroid hormones and growth hormone indicating the
decrease of the basal metabolic rate. The changes of the sex specific fat patterning typical
for menopausal transition may be caused by the alterations of sex hormone levels, above
all the decrease of estrogens and the estrogen/androgen ratio. During fertile phase in the
lower body adipocytes at the gluteal-femoral region an increased lipoprotein lipase
activity and a blunted lipolytic response can be observed in comparison with the upper
body (abdominal) adipocytes. In the abdominal region the lipolysis is induced by
estradiol. (Rebuffe-Scrive et al. 1985, 1986). The decrease of estrogen levels during the
menopausal transition induces marked metabolic changes: the lower body adipocytes no
longer show an increased lipoprotein lipase activity and a further increase of lower body
fat mass does not take place. On the other hand the diminished estrogen levels reduce the
lipolytic metabolism at the abdominal region and result in an increase of adipose tissue at
this region. Therefore the menopausal hormonal transition with reduced estrogen
secretion seems to be responsible for the typical menopause associated changes in fat
patterning, the conversion from more gynoid to more android fat patterning.
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Life style factors

Other proximate causes for body composition changes during menopausal transition
are life style factors. The most important component of total daily energy expenditure, the
resting metabolic rate, is reduced by ageing and also by menopause independent of the
effects of the normal ageing process (Poehlman and Tchernof 1998). Unfortunately at the
same time marked behavioural changes occur. The energy expenditure caused by
intensive physical exercise decrcases dramatically and a more sedentary life style is
typical for middle age, while no changes in eating habits take place. One of the most
important somatic consequences of these metabolic alterations and behavioural factors is
the increase of body weight, especially an increase of adipose tissue, as a result of a long
term positive energy balance.

Reproductive history patterns

Menstrual and reproductive history are considered to be of special importance in
explaining somatic changes at the end of the reproductive phase of life (Ellison 1999).
Several studies plead for significant associations between age at menarche and
postmenopausal body composition (Ness 1991, Adams-Campbell et al. 1996, Parazzini et
al. 1996). Other studies yiclded significant associations between weight status, body
composition as well as fat patterning and parameters of reproductive history, while no
menstrual history factors were significantly related to somatic characteristics (Kirchengast
et al. 1999). Of special importance appear to be the amount of weight gain during
pregnancies and the number of births: Obese postmenopausal women reported the
significantly highest average weight gain during their pregnancies while normal weight
postmenopausal women reported the significantly lowest (p < 0.001) average pregnancy
weight gain (Figure 1). Pregnancy weight gain can in retrospect be identified as the most
important triggering life event for the development of obesity and a high amount of body
weilght. Furthermore postmenopausal weight status was significantly negatively associated
with the age at first birth. Regarding fat distribution, only the number of births seems to
be associated significantly with the fat distribution patterns. A gynoid fat patterning seems
to be associated significantly positively with the number of births. (Kirchengast et al.
1999). Concerning body composition, a significant increase of lean soft tissue mass and
fat mass during postmenopause with increasing pregnancy weight gain was described
(Kirchengast 1999). Bone mineral content (BMC) and bone mineral density (BMD)
increased significantly with increasing number of births.
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Figure 1: Postmenopausal weight status and pregnancy weight gain.
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Natural menopause versus hysterectomy

The form of menopause (natural menopause versus artificial menopause as a result of
hysterectomy or ovarectomy) is also considered relevant for the course of climacteric as
well as for somatic alterations. Hysterectomy due to non-malignant cause is among the
most common surgical procedures in women aged 40 to 60 years worldwide, although
marked differences in the frequency of hysterectomies are observable between different
countries and also within a population according to education, parity or ethnicity of the
individual woman concerned (Meilahn et al. 1989). Hysterectomy carried out during pre-
or perimenopause represents not only an artificial end of reproductive function, it also has
several effects on women in later life such as an increase of postmenopausal
symptomatology (Hartmann et al. 1995). Regarding the impact of hysterectomy on weight
status and body composition Carlson et al. (1994) reported a significant weight gain in
12% of women after hysterectomy, according to Ravn et al. (1995) hysterectomized
women cxhibited 2% to 11% more body fat than women who experienced natural
menopause. Kirchengast et al. 2000 documented a significantly higher weight gain after
menopause in hysterectomized women than in those who had a spontaneous menopause
(9.1 kg versus 6.0 kg). Furthermore the percentage of obese women (BMI < 30.00) was
significantly higher among hysterectomized women (34.0% versus 17.7%). For a long
time hysterectomy was assumed not to have any adverse effects upon the function of
ovaries if conserved, however during the last two decades there has been a change in the
awareness of the consequences of extirpation of the uterus per se. The removal of the
uterus leads to a loss of ovarian hormone synthesis, even if the ovaries are conserved
(Riedel et al. 1986). The ligation of both arteriae uternia as a result of hysterectomy
reduces the arterial blood flow to the ovaries by about 50% (Riedel et al. 1986). The
reduced blood supply to the ovaries may lead to a reduction in ovarian hormone synthesis
and hence to an abrupt decrease of estrogen levels, which may be responsible for weight
gain and the rapid development of an android fat patterning.

Ultimate reasons for body composition changes
during menopausal transition

According to Theodosius Dobhansky “Nothing in biology makes sense except in the
light of evolution”. Several theories have been formulated to find an cvolutionary
explanation for the phenomenon of human menopause which is unique among mammals
(Hawkes 2003). The most prominent theory seems to be the so called grandmother
hypothesis, however we have not enough space to discuss all evolutionary theories
concerning the existence of menopause. But what about the body composition alterations?
As mentioned above the main characteristics of somatic changes during menopausal
transition are the increase of body fat mass and the visible changes in fat distribution
patterns. The typical fat distribution of fertile phase of life is the gynoid kind of fat
patterning with a quantitatively higher amount of lower body fat, i.c. fat at the hips,
buttocks and thighs, than at the upper body. Cross cultural analyses using the Human
relation area files as data source reveal that in 90% of investigated cultures a gynoid fat
distribution is associated with female attractiveness presumably because gynoid fat
patterning is interpreted as an indicator for potential fertility and reproductive success of a
female (Singh and Luis 1994, Kirchengast and Huber 1999, 2001a). Body fat at the lower
body region is an excellent energy store for phases of increased energetic requirements
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such as pregnancy or lactation. Lower body fat stores remain stable even during phases of
starvation and malnutrition indicating the potential fertility of young women (Kirchengast
and Huber 2001a). In contrast, an android fat patterning, typical for males throughout
adult life, is found only in obese young females and in young females suffering from
Polycystic Ovary Syndrome (PCOS), the most common endocrine cause of female
infertility (Kirchengast and Huber 2001b). An android fat patterning or an android body
silhouette is also found during pregnancy when a new conception is impossible. After
menopausal transition nearly all postmenopausal women exhibit an android kind of fat
patterning independent of their weight status. Android fat distribution patterns seem
therefore to be excellent indicators of infertility or physiological sterility as in case of
postmenopause. Therefore an ultimate or evolutionary explanation of the body
composition and fat distribution changes taking place during menopausal transition may
be that android fat patterning could serve as an indicator for the irreversible end of female
reproductive capability.

Conclusions

We can conclude that weight status, body composition and fat distribution patterns
underlie significant changes during middle age/menopausal transition. From a proximate
perspective these somatic changes are mainly caused by hormonal changes taking place
during menopausal transition and ageing in general but also by life style factors and
individual life history patterns. Special risk factors for overweight, a high amount of body
fat and a more android fat distribution, and therefore for the development of metabolic
syndrome and an increased cancer risk are a late first birth, a low number of births, a
higher pregnancy weight gain and hysterectomy. All these factors represent typical
reproductive history patterns of industrialized countries, where the health risk factors
mentioned above are common problems, while in contrast, they are rather unknown in
traditional societies, where completely different reproductive history patterns prevail. On
the other hand an evolutionary explanation of the body composition and fat distribution
changes is possible.

References

Adams-Campbell, L.L., Kim, K.S., Dunston, G., Laing, A.E., Bonney, G., Demenais F. (1996): The
relationship of body mass index to reproductive factors in pre- and postmenopausal African-
American women with and without breast cancer. Obesity Research, 4: 451-456.

Astrup, A. (1999): Physical activity and weight gain and fat distribution changes with menopause:
current evidence and research issues. Medicine Science Sports and Exercise, 31: S564-567.

Bjorntorp, P. (1997): Obesity. The Lancet, 350: 423-426.

Brown, P.J. (1991): Culture and the evolution of obesity. Human Nature, 2: 31-57.

Carlson, K.J., Miller, B.A., Fowler, F.J. (1994): The main women’s health study I: outcomes of
hysterectomy. Obstetrics and Gynecology, 83: 556-565.

Chen, Z., Lohman, T.G., Stini, W.A_, Rittenbaugh, C., Aickin, M. (1997):Which one is the major
determinant of bone mineral mass in healthy postmenopausal women? Journal of Bone Mineral
Research, 12: 144—151.

Douchi, Y., Yamamoto, S., Nakamura, S., [juin, T., Oki, T., Maruta, K., Nagata, Y. (1998): The
effect of menopause on regional and total body lean mass. Maturitas, 29: 247-252.

44



Ellison, P.T. (1999): Reproductive ecology and reproductive cancers. In: Panter-Brick, C.,
Wortman, C.M. (Eds) Hormones, health and behaviour. Cambridge University Press,
Cambridge, 184—-208.

Hartmann, B.W., Kirchengast, S., Albrecht, A., Metka, M., Huber, J. (1995): Hysterectomy
increases the symptomatology of postmenopausal syndrome. Gynecological Endocrinology, 9:
247-252.

Hawkes, K. (2003): Grandmothers and the evolution of longevity. American Journal Human
Biology, 15: 380-400.

Holbrook, T.L., Barrett-Connor, E. (1993): The association of lifetime weight and weight control
patterns with bone mineral density in an adult community. Bone Mineral Research, 20:
141-149.

Kirchengast, S. (1993): Relations between anthropometric characteristics and degree of severity of
the climacteric syndrome in Austrian women. Maturitas, 17: 167—-180.

Kirchengast, S., Gruber, D., Sator, M., Hartmann, B., Knogler, W., Huber, J. (1997): Menopause
associated differences in female fat patterning estimated by dual energy x ray absorptiometry.
Annals of Human Biology, 24: 45-54.

Kirchengast, S., Gruber, D., Sator, M., Knogler, W., Huber, J. (1998): The impact of nutritional
status on body fat distribution patterns in pre- and postmenopausal females. Journal of
Biosocial Science, 30: 145-154.

Kirchengast, S., Gruber, D., Sator, M., Huber, J. (1999): Postmenopausal weight status, body
composition and body fat distribution in relation to parameters of menstrual and reproductive
history. Maturitas, 33: 117-126.

Kirchengast, S., Gruber, D., Sator, M., Huber, J. (2000): Hysterectomy is associated with
postmenopausal body composition characteristics. Journal of Biosocial Science, 32: 37-46.
Kirchengast, S., Hartmann, B., Gruber, D., Huber, J. (1996): Decreased sexual interest and its

relationship to body build in postmenopausal women. Maturitas, 23: 63-71.

Kirchengast, S., Huber, J. (1999): Body composition characteristics, sex hormone levels and
circadian gonadotropin fluctuations in infertile young women. Collegium Anthropologicum,
23:407-424.

Kirchengast, S., Huber, J. (2001a): Fat distribution patterns in young amenorrheic females. Human
Nature, 12: 123-140.

Kirchengast, S., Huber, J. (2001b): Body composition characteristics and body fat distribution in
lean women with polycystic ovary syndrome. Human Reproduction, 16: 1255-1260.

Ley, C.L., Lees, B., Stevenson, R. (1992): Sex and menopause associated changes in body fat
distribution. American Journal of Clinical Nutrition, 55: 950-954.

Meilahn, E.N., Matthews, K.A., Egeland, G., Lekelsey, S.F. (1989): Characteristics of women with
hysterectomy. Maturitas, 11: 319-329.

Ness, R. (1991): Adiposity and age at menarche in Hispanic women. American Journal of Human
Biology, 3: 41-417.

Panotopoulos, G., Ruiz, J.C., Raison, J., Guy-Grand, B., Basdevant, A. (1996): Menopause, fat and
lean distribution in obese women. Maturitas, 25: 11-19.

Parazzini, F., Tavani, A., Ricci, E., Lavecchia, C. (1996): Menstrual and reproductive factors and
hip fractures in postmenopausal women. Maturitas, 24: 191-196.

Poehlman, E.T., Tchernof, A. (1998): Traversing the menopause, changes in energy expenditure
and body composition. Coronary and Artery Disease, 9: 799-803.

Ravn, P., Lind, C., Nilas, L. (1995): Lack of influence of simple premenopausal hysterectomy on
bone mass and bone metabolism. American Journal of Obstetrics and Gynecology, 172:
891-895.

Rebuffe-Scrive, M., Enk, L., Crona, N. (1985): Fat cell metabolism in different regions in women,
Effects of menstrual cycle, pregnancy and lactation. Journal of Clinical Investigation, 75:
1973-1976.

45



Rebuffe-Scrive, M., Eldh, J., Hafstrom, L.O., Bjorntorp, P. (1986): Metabolism of mammary,
abdominal and femoral adipocytes in women before and after menopause. Metabolism, 35:
792-7917.

Riedel, H.H., Lehmann-Willenbrock, E., Semm, K. (1986): Ovarian failure phenomena after
hysterectomy. Journal of Reproductive Medicine, 31: 597-600.

Rougucka, E., Bielicki, T., Welon, Z., Medras, M., Susanne, C. (2000): Variation in bone mineral
density in adults in Poland, age and sex differences. Annals of Human Biology, 27: 139-148.

Schapira, D.V., Kumar, N.B., Lyman, G.H., Cox, C.E. (1990): Abdominal obesity and breast
cancer risk. Annals of Internal Medicine, 112: 182-186.

Singh, D., Luis, S. (1994): Ethnic and gender consensus for the effect of waist to hip ratio on
judgement of women’s attractiveness. Human Nature, 6: 51-65.

Stoll, B.A. (2000): Adiposity as a risk determinant for postmenopausal breast cancer. International
Journal of Obesity Related Metabolic Disorders, 24: 527-533

Tchernof, A., Pochlman, E.T. (1998): Effects of the menopause transition on body fatness and body
fat distribution. Obesity Research, 6: 246—254.

Toth, M.J., Tchernof, A., Sites, C., Poehlman, E. (2000): Effect of menopausal status on body
composition and abdominal fat distribution. International Journal of Obesity Related
Metabolic Disorders, 24: 226-231.

Tremollieres, F.A., Poulles, J.M., Ribot, C.A. (1996): Relative influence of age and menopause on
total and regional body composition changes in postmenopausal women. American Journal of
Obstetrics and Gynecology, 175: 1594—1600.

Wabhrhaftig, G., Meilhan, E., Charron, M., Kuller, L., Cauley, J. (1995): Determinants of bone
mineral density in older men. Journal Bone Mineral Research, 10: 1769-1777.

Mailing address: ~Sylvia Kirchengast
Institute for Anthropology
University of Vienna
Althanstrasse 14
A-1090 Vienna
Austria
sylvia.kirchengast@univie.ac.at

46


mailto:sylvia.kirchengast@univie.ac.at

Anthrop. Kozl. 46, 47-55. (2005)

A BMI, A TAPLALKOZASI SZOKASOK ES A
SZENVEDELY@ZEREK,HASZNALA_"I‘ANAK TERULETI
KULONBSEGEI 18 EVES SORKOTELESEKNEL

'Gyenis Gyula és *Joubert Kdlmdn

'Eétvos Lorand Tudomédnyegyetem, Természettudomanyi Kar, Embertani Tanszék, Budapest
’Kozponti Statisztikai Hivatal, Népességtudoményi Kutaté Intézet, Budapest

Gyenis, G. and Joubert, K.: Connection among BMI, some life-style habits and residential
areas of 18-years-old Hungarian conscripts. National representative sample of 18-year-old
Hungarian conscripts was taken in 1998 in six counties of Hungary, as well as in four large cities
on county rank and in Budapest, the capital of the country. The six counties represent
economically different areas of Hungary. The sample consists of 8002 conscripts and during the
survey anthropometrical, psychological, medical, and demographic data were collected together
with some life-style habits. The mean values of the BMI and the prevalence of overweight and
obesity increased during the last decades, but significant differences remained according 1o the
residential areas of the conscripts. The significant differences in the consumption of foods and
drinks according to the place of residence may give an explanation to the differences found in the
mean values of the BMI in the conscripts. The frequency of drinking of alcoholic beverages is very
high in the sample, which may increase the probability of the high morbidity and mortality for
these young males in the later periods of their life. The answers for using of stimulants could not
be taken into consideration, because the majority of them were false in consequence of the place
and atmosphere of the conscription.

Keywords: BMI; Hungarian conscripts; Life-style habits; Residential area.

Bevezetés

A kovérség ma mar nem csak a fejlett, hanem a fejlddd vilagban is epidémia €s, ha az
egyes orszdgok, illetve nemzetkozi Osszefogds nem tesz hatdrozott lépéseket ellene, akkor
hamarosan pandémiaként jelentkezhet (WHO TRS 2000). A kovérség onmagdban is
betegség, azonban szamos betegség (magas vérnyomas, keringési betegségek, tobbféle
rak-betegség, cukorbetegség, kronikus reumatoid betegségek és mdsok) kialakuldsanak a
kockdzatat is jelentés mértékben noveli (WHO Feature 1996). Az Gjabb kutatdsok szerint
a kovérség kapcsolatos kiilonféle pszicho-szocidlis problémadkkal €s az alvdszavarokkal is
(WHO TRS 894, 2000). A kovérség és a vele kapcsolatos betegségek okozzdk a
felndttkori mortalitds legnagyobb részét, példaul a fejlett orszagokban a haldlozds 75%-t,
a fejlodod orszagokban pedig a 40%-at. A morbiditasndl pedig a keringési rendszer
betegségei szerepelnek a legnagyobb ardnyban (WHO Features 1996).

A magyar népesség egészségi allapota Eurépaban a legrosszabbak kozott van. A
felnéttkori mortalitds tobb, mint 50%-at a keringési betegségek okozzdk, amelyek szinte
évrél-évre nagyobb gyakorisdggal jelentkeznek mar a fiatal feln6tt korban is. 2003-ban a
keringési betegségekben meghaltak szdma 68.784, mig a rdkos megbetegedésekben
elhunytaké pedig ,,csak™ 33.470 volt (ESKI 2005).
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A kovérség prevalencidja egy népesség egészségi  allapotdnak, illetve
veszélyeztetettségének az egyik legjobb mutatéja (WHO PR 1997). Az Egészségligyi
Vildgszervezet (WHO) ajdnldsa alapjan a testtomeg-jelz0 (Body Mass Index:
BMI=testtémeg kg/testmagassig m”) az altaldnosan haszndlt az epidemiolégiai
vizsgélatokban, bér ellene kifogdsok is felmeriiltek (Ross et al. 1988). A BMI kovérség
szerinti osztilyozdsban a BMI 25,00-29,99 kozotti értékei az elhizdsnak még csak az
enyhe fajtajat, a tulsilyt (pre-obesitas) jelzik, a BMI>30,00 értékek azonban mar a valodi
elhizottsdagot (obesitas) mutatjak (WHO TRS 1995).

A kovérség az esetek nagyobb részében a tilzott kaldria-bevitelnek koszonhetd,
azonban az egyéni izl€s €s az izérzésbeli kiilonbségek az ételféleségek kivdlasztdsdban és
mennyiségi fogyasztasaban jelentds szerepet jatszanak. Sos (1942) alapveté munkdjaban
részletesen irt az izlés szerepérdl is a tdpldlkozdsban, amit Gjabb kutatdsok is igazoltak
(Nasser 2001). A tdpldlkozdsi szokdsokat azonban szocio-okonémiai tényezok is
befolyasoljdk (Milligan et al. 1998).

Hazankban a tapldlkozasi szokasokkal kapcsolatos elsd részletes kutatast Keleti
Karoly (1887) végezte. Munkdjdban a testi fejlettséggel és az arra haté tényezokkel is
foglalkozott. Példdul az Ujoncozdsi (sorozdsi) adatok alapjan a testmagassdguk miatt
(1,554 m-nél alacsonyabbak), illetve a ,,gyenge testalkatuk™ és a testi hibdjuk miatt meg
nem feleltek megyénkénti szdmat Osszevetette a megye népességének fehérje-
fogyasztasaval. A meg nem felelt sorkételesek magas szdma alapjan leszogezte, ,,hogy ily
tomeges testi bajok a megfeleld tapldlkozds és az okszerli életrend hidnydban is
keresend6k”. Sés 1942-ben megjelent konyve mélté folytatdsa Keleti alapvetd
munkdjanak €s a hazai elsé valoban tdpldlkozdastudomanyi munkdnak tekinthetd. Bird
(1994, 1996) valamint Rodler és munkatdrsai (2005)a tdpldlkozdsi szokdsoknak a
szomatikus dsszefiiggéseit is kutatta a BMI alapjdn jelentés nagysdgu felnétt mintdkon.
Bodzsdr és mtsai (1998) az dllati fehérje fogyasztds €s néhdny testméret kapcsolatdt
vizsgaltdk iskolds gyermekeken. Németh és mtsai (2000) a magyar serdiil6k tdpldlkozdsi
szokasait, mig Aszmann €s mtsai (2000) a serdiilék dohdnyzdsa, alkoholfogyasztasa €s a
pszicho-szocidlis kornyezet kapcsolatdt vizsgaltdk. Antal és mtsai (2003a, b) kozép-
iskoldsokon tanulmdnyoztdk a fiatalkori elhizds és a BMI kapcsolatdt, illetve a
tapldlkozdsi és €letmddbeli szokdsokat.

A vizsgélatunk célja a BMI, néhdny tdpldlkozdsi és életmédbeli szokds, valamint egy
szocio-0kondmiai tényez6 (a lakdhely) kapcsolatianak az elemzése.

Anyag és Modszer

A mintavétel 1998-ban tortént a sorozdsok alkalmdval. A minta ugyanabbdl a
népességbdl lett meritve €s ugyanazon eljdrdssal, mint Nemeskéri és munkatdrsai (1983)
1973-as reprezentativ mintavétele. Az orszdg fejlettségében, ipari és mezdgazdasagi
hatterében kiilonb6z6 régidi egy-egy megyéje (Borsod-Abadj-Zemplén, Hajdi-Bihar,
Pest, Bacs-Kiskun, Veszprém €s Somogy), négy megyei jogd varos (Miskolc, Debrecen,
Szeged és Pécs), valamint Budapest 1980-ban sziiletett fiatal férfiai (n=8002) keriiltek a
mintdnkba. A vizsgdlat sordn antropometriai, orvosi és pszicholégai vizsgilatokat
végeztiink a sorozdsok helyszinén, tovdbba szocio-demogrifiai, valamint a taplalkozdsi és
a szenvedélyszerek fogyasztdsi szokdsaira vonatkozé adatokat is gyiijtottiink kérddives
modszerrel.
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A BMI osztdlyozdsandl a WHO (WHO TRS 1995) ajdnldsat vettiik figyelembe: BMI
18,50-24,99=normal tépléltsagi dllapot, BMI 25,00-29,99= tulstilyossdg (pre-obesitas) €s
BMI>30,00= elhizottsdg (obesitas). A néhany alultaplalt (BMI<18,50) sorkotelest itt nem
vettik figyelembe. Az étel- és italfogyasztdsi szokdsokat ©t csoportra osztottuk:
1) naponta tobbszor, 2) naponta egyszer, 3) hetente, 4) ritkdn, 5) soha. Ezeket itt két
kategéridba vontuk Ossze: 1+2+43=gyakori ¢és 4+5=ritka fogyasztds. Ebben a
tanulmédnyban azonban csak a gyakori fogyasztas adatait clemezziik.

A sorkotelesek lakdhelyét két szempont szerint vettiik figyelembe. Az elsd szempont a
lakossdg szdma, a mdsik pedig a telepiilés adminisztrativ stdtusza (varos — egycb) volt.
Igy a kivetkezoé lakGhely kategéridkat kaptuk: 1) Budapest (=2 millié lakos), 2) megyei
jogu varosok (>100 ezer lakos), 3) kozepes nagysdgu varosok (100-25 ezer lakos), 4) kis
varosok (<25 ezer lakos), 5) falvak és tanyak.

A matematikai-statisztikai elemzés soran Kendall-féle rangkorreldciot, ANOVA-,
valamint khi-négyzet ¢s t-prébat haszndltunk.

Eredmények és Megbeszélés

A BMI dtlagértéke minden megyében, a megyei jogu varosokban és Budapesten is
szignifikdnsan nott 1973 és 1998 kozott. A novekedés mértéke a legnagyobb Budapesten
volt (1,3), ennek kovetkeztében a budapesti sorkotelesek mutatjdk a legmagasabb BMI
értéket (22,3), a legalacsonyabb érték pedig a Borsod-Abaij-Zemplén megyel
sorkoteleseknél fordult eld (1. tablazat).

1. tabldzat. A BMI a sorkotelesek lakGhelye szerint 1973-ban és 1998-ban.
Table 1. Mean of the BMI according to the place of residence of the conscripts
in 1973 and in 1998.

Lakdhely — Place of residence 1973 1998 t-test p<
n M SD n M SD

Bics-Kiskun m. —¢.' 1265 21,6 2,8 1000 22,2 3,8 4,14  0,0001
Borsod-A.-Z. m. —c.' 1788 214 25 926 21,8 3,7 3,25 0,001
Hajdd-Bihar m. —c.! 1348 214 2,1 1013 22,1 37 4,98 0,0001
Pest m. —c.' 792 212 300 1187 21,9 3.7 4,67 0,0001
Somogy m. — c.! 1039 21,7 3,0 862 2272 3,8 3,12 0,001
Veszprém m. —c.' 1343 21,2 2,6 985 220 3,7 5,57  0,0001
Budapest 1376 21,0 2,9 1245 22,3 38 10,09 0,0001
Nagy vdros — Large cities 544 21,1 2,8 725 219 39 4,39 0,0001
Egyiitt — Total 9495 21,3 2,7 7943 22,1 3,8 15,03 0,0001
'e=county

A sorkotelesek BMI atlagain kiviil jelentdsen megnétt a tdlsilyosak és az elhizottak
prevalencidja is. Megmaradtak viszont a teriileti-lak6helyi kiilonbségek a tdplaltsdgi
allapotban. Nem meglepd, hogy a BMI dtlagértéke Borsod-Abatij-Zemplén megyében a
legalacsonyabb, ahol a legszegényebbeknek, a roma etnikumnak az ardnya a legmagasabb
az orszdgban, illetve, ahol a munkanélkiiliség a legmagasabb lett 1990 utdn, a nehézipar
nagy részének megsziintetése €s a banydk bezdrdsa miatt. Az is tény viszont, hogy az
utobbi években az elhizottak ardnya a szegényebb rétegekben nétt meg erésen. Példdul az
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Egyesiilt Allamokban egy non-profit szervezet, az Elelmiszer Kutatdsi és Segitd Kozpont
(Food Research and Action Center: FRAC) foglakozik azokkal a szocidlis rétegekkel,
amelyek az éhezéstdl és alultdpldltsdgtdl vannak veszélyeztetve. A FRAC Kutatdsai szerint
a kevés bevétellel és igy dllandé pénzhidnnyal sujtott hdztartdsokban €16k arra
kényszeriilnek, hogy olcsé, de magas kaldria-tartalmu élelmiszereket vdsaroljanak, €s igy
az egészségtelen tapldlkozds megndveli ezeknél a rétegeknél az obesitas praevalencidjat.
Ezért alakult ki az USA-ban az éhezés és a kovérség paradoxona (FRAC 2005).

Hazai (Németh és mtsai 2000) és kiilfoldi (FRAC 2005) vizsgalatok eredményeihez
hasonléan az elhizottak (BMI>30,00) prevalencidja nem a Budapesten (4,32%), hanem a
kisebb telepiiléseken (falvak, tanydk) €l6knél volt a legmagasabb (4,71%). Az itt €16
sorkoteleseknél magas volt a tdlstlyosak el6forduldsa (11,85%) is, viszont alacsony volt a
normdl tapldltsigiak ardnya (83,43%). A kozepes nagysdgi vdrosokban volt a
legnagyobb a normadl tdplaltsdguak ardnya és itt volt a legalacsonyabb a tilsulyosak
(10,83%) ¢és az elhizottak pravalencidja (2,88%) is. A tidlsilyosak prevalencidja
Budapesten volt a legmagasabb (13,68 %), a normadl tapldltsagiak ardnya viszont itt volt a
legalacsonyabb (82,00%). A kiilonbségek erdsen szignifikdnsak voltak (2. tabldzat).

2. tablazat. A BMI szerinti normal taplaltsagui (<25,00), tilsilyos (25,00-29,99) és elhizott
(>30,00) sorkotelesek megoszldsa a lakéhely szerint 1998-ban.
Table 2. Distribution of the normal (<25.00), pre-obese (25.00-29.99) and obese (>30.00)
categories of the BMI in the conscripts according to the place of residence in 1998.

A lakéhely tipusa BMI (kg/m®) Egyiitt
Categories of the settlements <25.00 25.00-29.99" >30.00 Altogether
n % n % n % n %
Falu, tanya — v 2337 83,43 332 11,85 132 4,71 2801 100
Kis varos — SC' (<25) 1263 84,14 171 11,39 67 4,46 1501 100
Kozepes viros — MLC' (25-100) 718 86,30 90 10,82 24 2,88 832 100
Nagy véros — LC' (>100) 836 84,62 107 10,83 45 4,55 988 100
Budapest 911 82,00 152 13,68 48 432 1111 100
Oszesen — Total 6065 83,87 852 11,85 316 4,44 7233 100
“p<0.0001;

'LC=large cities, MLC=medium large cities, SC=small cities, V=villages, farms

A gyakran fogyasztott ételek és italok megoszldsa jelentds eltéréseket mutatott a
sorkoteleseknél a lakohely kategdridja szerint (3. tablazat). Az dltaldban ,,egészséges”-nek
tartott étel- és italféleségek (tej és tejtermékek, zoldségek és zoldfoézelékek, rostos
gylimoleslé €s margarin, valamint a csirkehis és a hal) fogyasztdsa szignifikdnsan
magasabb volt azokndl a sorkoteleseknél, akik Budapesten, vagy a vdrosokban éltek.
Ugyanakkor az ,egészségtelennek” tartott édességek-siitemények, dllati zsiradékot
tartalmazo, vagy gyorséttermi ételek (hamburger és hot dog, szalonna, zsiros kenyér,
édességek, vaj, valamint a kdvé) szignifikinsan nagyobb mértékii fogyasztasa pedig a
kisebb telepiiléseken, falvakban lakékndl volt kimutathat6. Hasonlé megfigyelést tettek
Németh és mtsai (2000), amikor kimutattdk, hogy pozitiv kapcsolat van a teleptilés
nagysdga (ahol a vizsgdlt tanuldk €ltek) és az egészséges taplalkozds kozott.
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3. tabldzar. A sorkotelesek 4ltal ,,gyakran” fogyasztott élelmiszerek €s italok megoszldsa a lakohely
szerint 1998-ban.
Table 3. The distribution of the conscripts in the ,,frequent” category of the consumption of the
foods and drinks according to the place of residence’in 1998.

Lakéhely — Categories of the place of residence of the conscripts

Elelmiszer és ital Bp LC MLC 8e \Y%
Foods and drinks n % n %o n % n % n %
Kéla — coke 762 68,5 670 67,8 590 70,7 1077 71,8 2100 75,0
Mogyoré — nuts” 166 14,9 168 17,0 131 157 247 16,5 446 159
Siilt krumpli — fried potetoes 710 63,8 661 66,9 549 65,8 1012 67.4 1864 66,5
Csipsz — chips” 242 21,7 207 21,0 196 23,5 368 24,5 633 22,6
Hamburger’ 379 34,1 300 304 255 30,6 535 35,6 848 30,3
Kévé — coffee”™” 200 18,0 195 19,7 172 20,6 306 204 647 23,1
Szalonna — fat bacon”"" 251 22,6 280 28,3 298 35,7 513 34,2 1075 384

e

Zsiroskenyér — 'B&D 165 14,8 177 17,9 128 153 318 21.2 716 256
Barna kenyér — brown bread 428 38,5 319 32,3 328 39,3 463 30,8 894 319

Csirkehts — chicken” 946 85,0 824 834 673 80,7 1230 81,9 2315 82,6
Hal — fish™" 191 172 166 16,8 150 18,0 284 18,9 477 17,0
Gyiimolcs — fruits 953 85,6 828 83,8 716 859 1274 84,9 2327 83,1
Edességek — sweets™ 788 70,8 682 69,0 591 70,9 1084 72,2 1994 71,2

Zoldség, fozelék — vegetables™™ 717 64,4 637 64,5 524 62,8 920 61,3 1567 559
Tej, tejtermék — milk™™ 1019 91,6 881 89,2 764 91,6 1339 89,2 2466 88,0
Rostos gyiimoleslé — juice”™” 731 65,7 609 61,6 533 63,9 942 62,8 1643 58,7
Fehér kenyér — white bread”™™ 945 84,9 880 89,1 740 88,7 1386 923 2595 92,6
Vaj — butter”™” 693 62,3 713 72,2 558 66,9 1069 712 2037 72,7
Margarine — margarine” 802 72,1 710 71,9 617 74,0 1035 69.0 1964 70,1

"p<0,01, ™" p<0,0001, 'B&D=bread&drippings,
Bp=Budapest, LC=megyei jogii varosok — large cities, MLC=kozepes nagysdgi varosok — medium large
cities, SC=kis vdrosok — small cities, V=falvak, tanydk — villages, farms

A szenvedélyszerek (alkohol, dohdnyzds és kabitdszerek) fogyasztasa is erdsen
szignifikdns kiilonbségeket mutatott a sorkdteleseknél a lakShelyiik szerint (4. tdbldzat). A
hat megye koziil a Veszprém megyében laké sorkoteleseknél volt a legmagasabb a
dohdnyzok €s az alkoholt fogyaszték ardnya, a legalacsonyabb értékek pedig a Borsod-
Abaiij-Zemplén megyében lakékndl mutatkoztak. A megyei jogd nagy viarosokban élok
(€s a budapestiek) kozott pedig a debreceni sorkotelesek dohdnyoztak és fogyasztottak
alkoholt a legtobben, a legkisebb ardnyban pedig a budapestick (4. tdbldzat).

A sorkotelesek 66%-a dohdnyzik, vagy legaldbb kiprobdlta a cigarettdzdst
(4. tabldzat). A budapesti 15-18 éves kozépiskoldsokndl a dohdnyosok ardnya 46% volt
(Kiss és mtsai 2000). Antal és mtsai (2003) 6347 15-18 éves kozépiskoldsra kiterjedd
orszdgosan reprezentativ mintdjaban a fidk 35%-a dohdnyzott. Aszmann és mtsai (2000)
vizsgalatdban az apa iskolai végzettségét6l fiiggben a serdiil6 dohdnyosok ardnya 21-39%
kozott volt. A sorkoteleseknél tehdt a dohdnyzds joval nagyobb ardnyd, mint a
kozépiskoldsokndl. Ez azonban részben az eltérd korosszetétellel is magyardzhato.

Antal €s mtsai (2003) adatai szerint a kozépiskolds [itk 16%-a fogyasztotta, vagy
legalabb kiprébalta a drogokat. A sorkételeseknél a drogok kiprébaldsat tagadék 90%-ndl
is magasabb ardnydt — azaz a vilaszok Oszinteségét — valosziniileg a sorozds helyszine,
mint ,hatésdgi kornyezet” befolydsolta.



Table 4. Fiiggést okoz6 szerek haszndlata lak6hely szerint 1998-ban.

Table 4. Use of stimulants in the conscripts according to the place of residence in 1998.

Szerek Osszesen
Stimulants A . ¢ % : 2 3 8 ? i # Total
Dohdnyzott-e valaha? - Has he tried smoking?
k 273 452 288 375 232 242 587 29 56 49 61 2644
n 1011 933 1022 1193 862 991 1258 183 165 177 207 8002
P 0,2700 0,4845 0,2818 0,3143 0,2691 0,2442 0,4666 0,1585 0,3394 0,2768 0,2947  0,3304
P(1-P) 0,1971 0,2498 0,2024 0,2155 0,1967 0,1846 0,2489 0,1334 0,2242 0,2002 0,2078  0,2212
Fogyasztott-e valaha marihudnat, vagy hasist? - Has he tried marijuana, hashish?
k 961 916 934 1086 818 931 1057 153 163 164 176 7359
n 1011 933 1022 1193 862 991 1258 183 165 177 207 8002
P 0,9505 0,9818 0,9139 0,9103 0,9490 0,9395 0,8402 0,8361 0,9879 0,9266 0,8502  0,9196
P(1-P) 0,0470 0.0179 0,0787 0,0816 0,0484 0,0569 0.1342 0,1371 0,0120 0,0681 0,1273 0,0739
Hasznalt-e valaha LSD-t? - Has he tried LSD?
k 992 925 991 1163 854 971 1199 167 164 174 201 7801
n 1011 933 1022 1193 862 991 1258 183 165 177 207 8002
P 0,9812 0,9914 0,9697 0,9749 0,9907 0,9798 0,9531 0,9126 0,9939 0,9831 0,9710  0,9749
P(1-P) 0,0184 0,0085 0,0294 0,0245 0,0092 0,0198 0,0447 0,0798 0,0060 0,0167 0,0281 0,0245
Hasznalt-e valaha amphetamin-t? - Has he tried amphetamine?
k 994 924 991 1135 848 968 1184 170 164 169 202 7749
n 1011 933 1022 1193 862 991 1258 183 165 177 207 8002
B 0,9832 0,9904 0,9697 0,9514 0,9838 0,9768 0,9412 0,9290 0,9939 0,9548 0,9758 0,9684
P(1-P) 0.0165 0,0096 0,0294 0,0463 0,0160 0,0227 0,0554 0,0660 0.0060 0,0432 0,0236 0,0306
Hasznalt-e valaha opium tartalmi szert? - Has he tried opiate?
k 1001 928 1003 1189 852 986 1241 177 163 176 207 7923
n 1011 933 1022 1193 862 991 1258 183 165 177 207 8002
P 0,9901 0,9946 0,9814 0,9966 0,9884 0,9950 0,9865 0,9672 0,9879 0,9944 1,0000 0,9901
P(1-P) 0,0098 0,0053 0,0182 0,0033 0,0115 0,0050 0,0133 0,0317 0,0120 0,0056 0,0000  0,0098
Hasznalt-e valaha kokaint? - Has he tried cocaine?
k 1002 928 1011 1187 856 983 1233 177 165 176 206 7924
n 1011 933 1022 1193 862 991 1258 183 165 177 207 8002
P 0,9911 0,9946 0,9892 0,9950 0,9930 0,9919 0,9801 0,9672 1,0000 0,9944 0,9952  0,9903
P(1-P) 0.0088 0,0053 0,0106 0,0050 0,0069 0,0080 0,0195 0,0317 0,0000 0,0056 0,0048 0,0097
Szipozott-e valaha? - Has he tried sniff?
k 995 926 986 1187 851 980 1243 166 161 177 205 7877
n 1011 933 1022 1193 862 991 1258 183 165 177 207 8002
p 0,9842 0,9925 0,9648 0,9950 0,9872 0,9889 0,9881 0,9071 0,9758 1,0000 0,9903 0,9844
P(1-P) 0,0156 0,0074 0,0340 0,0050 0,0126 0,0110 0,0118 0,0843 0,0237 0,0000 0,0096 0,0154
Ivott-e mdr alkoholt? - Has he tried alcohol?
k 243 615 221 213 160 132 445 18 57 37 15 2156
n 1011 933 1022 1193 862 991 1258 183 165 177 207 8002
P 0,2404 0,6592 0,2162 0,1785 0,1856 0,1332 0,3537 0,0984 0,3455 0,2090 0,0725 0,2694
P(1-P) 0,1826 0,2247 0,1695 0.1467 0.1512 0,1155 0,2286 0,0887 0.2261 0,1653 0,0672  0,1968
Volt-e mar részeg? - Has he tried drunkenness?
k 463 839 364 563 381 419 770 48 159 77 85 4168
n 1011 933 1022 1193 862 991 1258 183 165 177 207 8002
P 0,4580 0,8992 0,3562 0,4719 0,4420 0,4228 0,6121 0,2623 0,9636 0.4350 0.4106  0.5209
P(1-P) 0,2482 0,0906 0,2293 0,2492 0,2466 0,2440 0,2374 0,1935 0,0350 0,2458 0,2420 0,2496

1: Bdcs-Kiskun megye/county, 2: Borsod-A.-Z. megye/county, 3: Hajdi-Bihar megye/county, 4: Pest

megye/county, 5: Somogy megye/county, 6: Veszpém megye/county, 7: Budapest, 8: Debrecen, 9:

0: Pécs, 11: Szeged
k= a "soha nem prébdlta" vilaszok szama - number of those answering “never”
n= esetszam - number of cases , P=k/n
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5. tdblazar. A sorkételesek alkohol fogyasztasi szokdsai a lakéhely szerint 1998-ban.
Table 5. Alcohol consumption habits of conscripts according to the place of residence in 1998.

Szokas Osszesen

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Habit ! Total

Gyakran iszik alkoholt? How often did he drink alcoholic beverages? (k=valasz: soha/ number of those

answering ,,never”)

k 241 614 214 217 154 129 434 17 53 37 16
n 1011 933 1022 1193 862 991 1258 183 165 177 207
p 0,2384 0,6581 0,2094 0,1819 0,1787 0,1302 0,3450 0,0929 0,3212 0,2090 0,0773
P(1-P) 0,1816 0,2250 0,1655 0,1488 0,1467 0,1132 0,2260 0,0843 0,2180 0,1653 0,0713

2126
8002
0,2657
0,1951

Milyen gyakran iszik alkoholt? How often did he drink alcoholic beverages? (k=vdlasz: naponta, vagy naponta

tobszor is/number of those answering ,,daily and several times a day”)

k 15 8 26 6 11 11 10 8 1 1 0
n 1011 933 1022 1193 862 991 1258 183 165 177 207
P 0,0148 0,0086 0,0254 0,0050 0,0128 0,0111 0,0079 0.0437 0,0061 0,0056 0.0000
P(1-P) 0,0146 0,0085 0,0248 0,0050 0,0126 0,0110 0,0079 0,0418 0,0060 0,0056 0,0000

97
8002
0,0121
0,0120

Milyen gyakran iszik alkoholt? How often did he drink alcoholic beverages? (k= vdlasz: hetente, vagy hetente

tobbszor is/ number of those answering ,,weekly and several times a week”)

k 280 121 326 165 173 197 198 57 11 47 54
n 1011 933 1022 1193 862 991 1258 183 165 177 207
P 0,2770 0,1297 0,3190 0,1383 0,2007 0,1988 0,1574 0,3115 0,0667 0,2655 0,2609
P(1-P) 0,2003 0,1129 0,2172 0,1192 0,1604 0,1593 0,1326 0,2145 0,0622 0,1950 0,1928

1629
8002
0,2036
0,1621

Milyen gyakran iszik alkoholt? How often did he drink alcoholic beverages? (k= vélasz: havonta/ number of

those answering ,,monthly”)

k 470 189 453 801 518 646 602 99 99 92 137
n 1011 933 1022 1193 862 991 1258 183 165 177 207
P 0,4649 0,2026 0,4432 0,6714 0,6009 0,6519 0,4785 0,5410 0,6000 0,5198 0,6618

P(1-P) 0,2488 0,1615 0,2468 0,2206 0,2398 0,2269 0,2495 0,2483 0,2400 0,2496 0,2238
Milyen italt fogyaszt? What kind of alcoholic beverage did he drink? (Sor/beer)

k 437 194 445 513 452 622 432 89 36 93 83
n 1011 933 1022 1193 862 991 1258 183 165 177 207
P 0,4322 0,2079 0,4354 0,4300 0,5244 0,6276 0,3434 0,4863 0,2182 0,5254 0,4010
P(1-P) 0,2488 0,1615 0,2468 0,2206 0,2398 0,2269 0,2495 0,2483 0,2400 0,2496 0,2238
Milyen italt fogyaszt? What kind of alcoholic beverage did he drink? (Bor/wine)

k 173 68 164 292 155 169 250 38 69 35 85
n 1011 933 1022 1193 862 991 1258 183 165 177 207
B 0,1711 0,0729 0,1605 0,2448 0,1798 0,1705 0,1987 0,2077 0,4182 0,1977 0,4106
P(1-P) 0,1418 0,0676 0,1347 0,1849 0,1475 0,1415 0,1592 0,1645 0,2433 0,1586 0,2420
Milyen italt fogyaszt? What kind of alcoholic beverage did he drink? (Egetett szeszes ital/spirits)

k 153 55 192 165 95 62 127 36 6 12 23
n 1011 933 1022 1193 862 991 1258 183 165 177 207
P 0,1513 0,0589 0,1879 0,1383 0,1102 0,0626 0,1010 0,1967 0,0364 0,0678 0,1111
P(1-P) 0,2454 0,1647 0,2458 0,2451 0,2494 0,2337 0,2255 0,2498 0,1706 0,2494 0,2402
Volt-e részeg a mult hénapban? Was he drunk last month? (Igen/yes)

k 8 3 S 2 18 0 0 0 0 0 0
n 1011 933 1022 1193 862 991 1258 183 165 177 207
F 0,0079 0,0032 0,0049 0,0017 0,0209 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
P(1-P) 0,0079 0,0032 0,0049 0,0017 0,0204 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
Volt-¢ részeg a mult évben? Was he drunk last year? Igen/(yes)

k 178 20 223 191 128 200 188 36 3 30 38
n 1011 933 1022 1193 862 991 1258 183 165 177 207
P 0,1761 0,0214 0,2182 0,1601 0,1485 0,2018 0,1494 0,1967 0,0182 0,1695 0,1836
P(1-P) 0,1451 0,0210 0,1706 0,1345 0,1264 0,1611 0,1271 0,1580 0,0179 0,1408 0,1499

4106
8002
0,5131
0,2498

3396
8002
0,4244
0,2498

1498
8002
0,1872
0,1522

926
8002
0,1157
0,2443

36
8002
0,0050
0,0000

1235
8002
0,1543
0,1305

1: Bécs-Kiskun county, 2: Borsod-A.-Z. county, 3: Hajdu-Bihar county, 4: Pest county, 5: Somogy county,

6: Veszpém county, 7: Budapest, 8: Debrecen, 9: Miskolc, 10: Pécs, 11: Szeged.
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Az alkohol-fogyasztdshoz kapcsol6dé szokdsokat igen részletesen vizsgdltuk, itt a
vilaszoknak csak egy részét mutatjuk be (5. tdbldzat). Ezek szerint a sorkotelesek 66%-a
fogyasztott gyakran alkohol tartalmu italokat. A 4. tabldzatbdl is az derdil ki, hogy 73%-uk
mar életében legaldbb egyszer fogyasztott alkoholt, sét 48%-uk mdr ¢letében legaldbb
egyszer le is részegedett. Ezek az alkoholfogyasztdsi adatok 18 éves korban meglehetdsen
riasztoak, még ha némelyikiik ellentmonddsos is.

Kovetkeztetések

A sorkotelesek tdpléltsdgi éllapotat kifejez6 BMI viltozdsa ugyanazt az emelkedd
tendencidt mutatja, mint Foldiink orszdgainak tobbségében. Abban is egyezés van, hogy
az adataink alapjdn hazdnkban is a tdrsadalom alsébb rétegeiben (a falvakban €s a
tanydkon él6knél, illetve az alacsonyabb iskolai végzettségliecknél) ndtt nagyobb ardnyban
a pre-obezitds és az obezitds prevalencidja.

A sorkotelesek BMI dtlagai 1973-1998 kozott szignifikansan megemelkedtek és
ugyancsak nétt kozottik a tilsilyosak és az elhizottak prevalencidja is. Ugyanakkor
megmaradtak a tertileti-lakohelyi kiilonbségek a tdplaltsagi dllapotban, a tilsilyossdgban
és az elhizottsdgban. Erre a tdpldlkozdsi szokdsok adnak magyardzatot. Ugyanis az
.egészséges”-nek tekintett élelmiszereket és italféleségeket (tej €s tejtermékek, zoldségek
és zoldfézelékek, gyiimolcs, rostos gyiiméleslé, csirkehis €s hal) inkdbb a nagyvdrosi,
jobb koriilmények kozott €16 ifjak fogyasztottdk. A magasabb jovedelmiek (példdul a
varosi lakosok, szemben a falusi lakosokkal) tobb tejet, tejterméket €s gylimolcsot
fogyasztottak mar az 1930-as években is példdaul Németorszdgban, Belgiumban,
Norvégidban, Anglidban és az Egyesiilt Allamokban (S6s 1942).

A sajat vizsgdlatunkban az egészséget inkdbb veszélyeztetd élelmiszereket ¢és
italféleségeket inkdbb a kisebb telepiiléseken €16, alacsonyabb iskolai végzettségli €s
valosziniisithetéen kisebb jovedelemmel rendelkez6 sorkotelesek fogyasztottak. Ez a tény
megegyezik a FRAC (2005) vizsgalataiban kimutatottakkal, hogy az alacsonyabb
jovedelmiick az Egyesiilt Allamokban is az olcsé, de kaléridban diis ételeket fogyasztjdk.
Azonban ezek az élelmiszerek, illetve a hozzdjuk kapcsol6do tdpldlkozdsi szokdsok az
elhizdsnak €s az ehhez kapcsolddé keringési és més betegségeknek a riziké faktorai.

Az eredményeinkbdl arra kovetkeztetiink, hogy dllami beavatkozds nélkiil (példdul a
munkanélkiiliség ardnydnak csokkentése a gazdasagilag tonkrement teriileteken, vagy a
ciganysdg felemelkedését szolgalé hatdsos intézkedések meghozatala nélkiil) a magyar
népesség egészségi dllapotdban, az Eurdpaban igen magas morbiditasaban ¢€s
mortalitdsiban nem vdrhat6 lényeges javulds. A fogyasztdsi szokdsok megvaltoztatdsaban
viszont inkdbb a tdrsadalmi szervezeteknek lehet nagyobb szerepe.

*

Koszonetnyilvanitas: E tanulmdny a kovetkezd pélydzatok nélkiil nem késziilt volna el: FKFP
0112/1997, OTKA TO 22599 és T 043572, valamint OKTK A.1797/V és B.2045/V/02.
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PHD TEZISEK Anthrop. Kozl. 46, 57-65. (2005)

A KOPONYA ES AZ AXIALIS VAZ
FEJLODESI RENDELLENESSEGEINEK GYAKORISAGA
KOZEPKORI ES AVAR KORI TEMETOK
EMBERTANI LELETEIN

Hegyi Andrea

Szegedi Tudomédnyegyetem, Természettudomanyi Kar, Embertani Tansz¢k, Szeged
Témavezetok: Dr. Kocsis Gdbor egyetemi docens és Dr. Marcsik Antonia egyetemi docens

Hegyi, A.: Frequency of developmental defects on the skull and the axial skeleton on
skeletal collections from the Middle ages and the Avar period. The developmental defects
mentioned above are of great importance because of their rare occurance in paleopathology.
These and other bone defects, including nasal bone anomalies together with hypo- and hyperplasia
of the mandible and depressions on the ramus mandibulae are described in case studies.

New observations made in the examined bone collections were depressions of 4-5 mm in
length and 1-2 mm in width on the external face of the mandible ramus directly under the condyle
and the absence of the sphenofrontal and the sphenoparietal sutures. The statistical data put
Sforward in this dissertation provides new information for this field of research and can help the
biological re-enactment of ancient populations. Especial count that cases, which are very rare in
historical anthropology, so there are few home or foreign accounts from these. This is for example
cleft mandible, primer and secunder cleft palate, or occipitalization, that 1 reviewed amply in
dissertation. Furthermore, national and international scientists may be able to use this data along
with the case histories for further research. I have also provided information to related fields of
science, associated with anthropology (medical science, historical science, etc.). The missing of
sutura spenofrontalis and sutura sphenoparietalis is new observations both in the home and
foreign literature, so this is a new account. Os nasale hypoplasia-aplasia and the little, circle
shaped depression on ramus of mandible, at the exterior side, under the medial part of processus
condyloideus are also new accounts of my study

The statistical analysis for the developmental defects in the historical populations has not
existed yet in Hungary, so the data of frequency and associated forms can help to give information
from ancient population. We can flash the relationship between populations.

Keywords: Developmental defects; Skulls; Axial skeleton; Middle ages; Avar period.

Bevezetés

Jelen tanulmdny a paleopatolégiai kutatdsok ondllo részteriiletét képezo fejlodési
rendellenességek vizsgalataval foglalkozik. Ezt a témateriiletet a XX. szdzad vége felé
kezdték kiilfoldi kutaték vizsgdlni, mint példdul Brothwell és Powers (1968), Zimmerman
és Kelley (1982), Gregg (1987), Manchester (1983), Reyman (1983), Turkel (1989),
Kricum (1991), Barnes (1994) és még sokan mdsok. “Fejlédési rendellenességeknek
azokat az embriondlis €let sordn bekdvetkezod defektusokat nevezziik, amelyek nem esnek
a normdl anatémiai varidnsok kategéridjdba, s az egyénre nézve valamilyen (esztétikai,
funkciondlis, stb.) hdtrannyal jarnak™ (Dobszay 1969). A definiciobdl kiindulva egyes
szerzOk a fejlodési rendellenességeket ,congenital defect” — azaz ,,méhen beliili
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rendellenesség”-nek nevezik (Turkel 1989), mert a legtébb komoly fejlédési anomalia az
intrauterin €let sordn alakul ki. Ez a név azonban nem helyes, mert szamos fejlodési
rendellenesség sziiletéskor vagy gyermekkorban jelenik meg.

Kialakulasuk oka dltalaban valamilyen fejlédési hiba. Zimmerman és Kelley (1982)
szerint ezek az anomadlidk abnormadlis fiziék, plusz csontosoddsi centrumok, alulfejlett
csontstruktirdk vagy csontosoddsi magvak hidnydnak eredményeként jonnek Iétre.
Manchester (1983) véleménye, hogy ez a csontfejlodés teljes hidnya, részleges
csontfejlédés vagy tilfejlodés. A leggyakoribb a fejlédéskor bekdvetkezd késés, ami
alulfejlettséget (hypoplasia) okoz.

Mindezt genetikai és kornyezeti faktorok egyarant befolyasoljak. Genetikai faktorok
pl. a géneken vagy kromoszémakon létrejové hibdk, mig a kdrnyezeti faktorok lehetnek
mechanikai, kémiai, tapldlkozasi faktorok, hormonadlis tényczok, illetve a fertézések. A
genetikai €s kornyezeti faktorok kolcsonhatdsa adja az epigenetikus varidcidkat, és
magyardzatul szolgdl arra, hogy néhdny népesség jobban ¢rintett bizonyos
rendellenességre nézve. Az sem ritka, hogy tébb fejlodési rendellenesség jelenik meg egy
egyénnél, s ezek egyiittese esetleg valamilyen szindrémat hoz létre (pl. Down kér, Chiari
szindréma, Klippelfeil szindroma, stb.).

A fejlodési rendellenességeket két nagy csoportra oszthatjuk. A fent emlitett
szindromdk a major fejlodési rendellenességek kizé tartoznak. Ezek ritka, de jol ldthatd,
¢s altalaban funkciondlis zavart okozé anomadlidk, amelyek a csontok mellett a ldgy
részeken is nyomot hagynak. A madsik csoport az ugynevezett minor fejlodési
rendellenességek, amelyek gyakran el6fordulé anomalidk, és sok esetben alig- vagy nem
észrevehetok. Ezeknek a gyakran el6fordulé fejlédési rendellenességek a csoportositdsa
nem egységes.

Egyes kutaték non-metrikus jellegekként vagy anatémiai varidciokként kezelik ezeket
(Finnegan és Marcsik 1979, Finnegan és Ery 2001, Just 1997), mig mdsok besoroljdk a
fejlodési rendellenességek csoportjdba (Barnes 1994, Zimmerman és Kelley 1982), €s tn.
minor fejlédési rendellenességeknek tekintik Oket. Ha szoros értelemben nézziik a
fejlodési rendellenesség definicidjat, akkor minden normalistol eltérd jelleg kialakuldsa
fejlodési hiba, vagy mdssdg (rendellenesség) kovetkezménye, annak ellenére, hog
vannak fokozatbeli kiilonbségek. Egyes jellegek valéban csak varidciok, mig mdsok az
egyén életében masodlagos patologids elvdltozas kialakuldsaban vehetnek részt. Nehéz
megitélni, hogy mi az ami késébb patoldgias clvaltozdshoz vezet. Tekintsiik példdul a
torus palatinust, ami egy gyakori fejlédési rendellenesség, igy sok helyen varidcioként
vagy non-metrikus jellegként kezelik (Finnegan és Marcsik 1979, Finnegan és Ery 2001,
Just 1997). Sirirungrojying és Kerdpon (1999) azonban Osszefiiggést taldlt a szdjban
taldlhato torusok és a temporomandibuldris rendellenességek kozott, illetve Schmittbuhl
€s munkatdrsai (1996) torus palatinus dltal indukdlt palatinalis tumort irtak le.
Bizonyithat6 tehdt, hogy a teljesen drtalmatlannak tiné torus palatinus is masodlagos
patologids esetek kialakuldsdhoz vezethet. Salem és munkatdrsai (1987) tanulmdnyukban
a torus palatinust mint egyfajta fejlédési rendellenességet emlitik meg. A fentieket
figyelembe véve helyesebb egyes non-metrikus jellegeket vagy varidcidkat a fejlodési
anomadlidk csoportjdban elhelyezni.
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Célkitiizés

A torténeti embertanban kevesen foglalkoznak a fejlédési rendellenességekkel. Hazai
kutat6k koziil Berndorfer (1962) a premaxilla részleges hidnyardl, Liptdak és Farkas
(1967) bilaterdlis premaxilla hianyrél, Farkas és Lengyel (1971), illetve Farkas ¢s
munkatdarsai  (2001) achondroplasias torpe csontvazardl, Ery (1974, 1994) a
spondylolisthesis és a canalis intraclavicularis, valamint az os acromiale gyakorisagdrol,
Marcsik (1976) palatinalis hasadékrdl, Téth és Buda (1992) tébb csigolyat érintd spina
bifida occultardl, T6th (1996) hydrocephaliarél szamol be. Czigany (2000) rendellenes
méretli és alaki gyermekkoponyakkal foglalkozé kényvében szintén hidrocephal escteket
mutat be. Marcsik (1998), valamint Kocsis (1998) tanulménya az Opuszlaszer—Monoslor
teriiletén  feltdart temetd csontanyagiab6l hoz  példat  kiilénbozo  patologids
megbetegedésekre, és ezen beliil tobb fejlodési rendellenességre.

Ezek a leirasok dltaldban eset- vagy szériabemutatdsok, igy sziikségessé valt egy
rendszerezd, leird, statisztikai értékelést adé munkanak az elkészitése, amely olyan
osszefiiggésekre mutathat rd, amelyekre mds vizsgdlatok kevésbé vagy egyaltalin nem
alkalmasak. A fentiek alapjdn a disszertdci6 célkitiizése a kovetkez6:

1. Az Alf6ldrél szarmazo, eddig csak részlegesen tanulmdnyozott, koponyan eléfordulé
fejlodési rendellenességek leirasa, statisztikai értékelése, adatgy(ijtés.
2. Annak megéllapitasa, hogy

e a vizsgdlt rendellenességek gyakorisdga mutat-e eltérést az éldkre, illetve az

dsatasi leletekre vonatkoz6 irodalmi adatoktol;

e van-e Osszefiiggés vagy eltérés a rendellenességek gyakorisdgaban a nemek

kozott;

e van-e a rendellenességek gyakorisiga ¢és az oldalisdig kozott valamilyen

Osszefliggés vagy eltérés.
3. Tobb rendellenesség egyiittes eldfordulasi gyakorisdganak, lehetséges szindrémak
meglétének megdllapitdsa.

Anyag és Modszer

Kutatasaimat az SZTE Embertani Tanszékén taldlhaté csontanyagon végeztem. A
kovetkez6 széridk csontanyagai keriiltek feldolgozdsra. A dél-Alfold teriiletérdl: Roszke-
K6sz6 tanya (XIV-XV. szdzad, 51 koponya), Szatymaz-Vasttillomds (Arpad-kor, 222
koponya), Csengele-Bogarhat (XIII-XVI. szdzad, 44 koponya), Hetényegyhaza-Bels6nyir
Zana tanya (X-XIII. szdzad, 47 koponya), Csongrad-Ellés (XI. szdzad, 417 koponya),
Szegvar-Oromdiilé (VI-VII. szazad, 261 koponya), valamint az Alf6ld teriletérol:
Téglas-Angolkert (XI-XIV. szdzad, 53 koponya).

Az adatgyiijtés sordn arra torekedtem, hogy az értckeléshez elegendd szamu
csontanyagot vizsgdljak meg és a mintavétel reprezentativ legyen. Egymadst6l idében
tavolabb 4ll6 korokat vettem bele a kutatdsaimba, mint az avar kort és a kozépkort. A
fentiekben felsorolt széridk egy részének embertani leleteit mdr mds szempontok szerint
kiértékelték, igy itt az elhaldlozasi életkor és a sexus tekintetében a publikdlt adatokat
vettem figyelembe.

A t6bbi széridk esetén a csontvazleletek restauraldsat €s a szisztematikus antropoldgiai
feldolgozast (elhaldlozasi életkor, sexus megdllapitdsa, metrikus adatok felvétele) magam
végeztem el. Vizsgdlataim sordn a fent emlitett széridkban 892 Kkoponydt és 203
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koponyatoredéket tanulmdnyoztam. A koponyatoredékek alatt olyan rossz megtartdsi
koponyidkat értek, melyeknél csak néhany csontdarab volt a koponydbdl, s azok a nem,
vagy elhaldlozdsi életkor megaddsdn kiviil mds vizsgélatra nem voltak alkalmasak, de sok
esetben még ezt sem lehetett megdllapitani. A csontanyagok vizsgdlatdndl elsésorban
makroszkopos-morfolégiai megfigyeléseket végeztem, illetve egyes rendellenességek
esetében (archasadék, bifid condylus) sziikség volt rontgenfelvételek készitésére annak
eldontésére, hogy az adott jelleg fejlodési hiba vagy mds patolégids elvéltozas eredménye.

Irodalmi adatokbdl tudjuk, hogy a kiilonboz6 fejlodési rendellenességek az egyes
nagyrasszokban (rasszokban) eltér6 gyakorisaggal fordulnak el6. Az ajak- és
szdjpadhasadék a mongolidokndl kétszer olyan gyakori, mint az europidokndl, a
negrideknél pedig alig fordul elé. Az anencephalia ezzel szemben az europidoknal kétszer
olyan gyakori mint a mongolidokndl vagy a negrideknél. A dongalab el6forduldasaban
szintén az europid rassz a legérintettebb, a mongolidokndl ¢és a negrideknél eleny¢szd a
gyakorisaga (Czeizel és mtsai 1973). Rhine és Gill (1990) munkdja kiemel néhany
rasszbeli kiilonbséget, amely a koponyan figyelheté meg. Ilyen pl. a Worm csontok
megjelenésében, szdmdban vald eltérés, vagy a torus mandibularis megléte. Az ebbdl
adodo lehetséges hibdk elkertiilése miatt csak europid jellegli koponydkat vizsgaltam.

Az adatok kiértékelésére tdbldzatos médszert haszndltam, ahol minden széria esetén
¢életkor és nem szerinti megoszldsban tiintettem fel az értékeket. Kiilon tiintettem fel €s
értékeltem az egyénekre vonatkoztatott gyakorisdgot, és az egy-egy rendellenességre
vonatkozé gyakorisdgot. A mandibuldn megjelend depressziok esetében olyan tabldzatot
is készitettem, amely feltiinteti, hogy a rendellencsség melyik oldalon (jobb, bal,
mindkettd) fordult eld.

Felnoéttek esetén a jellegek meglétére az életkor nincs hatdssal, igy eltekintettem az
¢letkorok szerinti statisztikai értékeléstol.

Egyes fejlodési rendellenességek el6forduldsi gyakorisdga nemenként valtozo. Az
ajak-, illetve ajak- és szajpadhasadékok 64%-a a fiuk, a hdtsé szdjpadhasadékok 65%-a a
lanyok esetében fordul el (Cooper és mtsai 1979, Czeizel és mtsai 1986).

Vannak olyan rendellenességek is, amelyeket eddig csak az egyik nemre vonatkozdan
figyeltek meg. Ilyen pl. a Stafne defectus (Finnegan és Marcsik 1981, Kocsis és Marcsik
1996).

Ezért tartottam fontosnak, hogy az adatok kiértékelésére vonatkozé tablazatokban nem
szerinti megoszlasban is feltiintessem az értékeket.

A disszertdciéban nem volt célom a régészeti korok kozotti kiilonbségek kiértékelése,
de az adatok hasznosithatésdga és a jobb atlathatésdg miatt kiilon Osszesitettem a
kozépkor, illetve az avar kor adatait.

Eredmények

A feldolgozott temetdkben a kdvetkez6 fejléddési rendellenességeket taldltam:

e A koponydn: hasadt mandibula 0,23%, a mandibula processus coronoideusdanak
hypoplasidja 0,24%, a mandibula processus coronoideusdnak hyperplasidja 0,94%,
a mandibula szaranak hyperplasidja 0,21%, bifid condylus a mandibuldn 1,54%,
anterior buccalis mandibularis depresszié (ABMD) 9,70%, depresszié a mandibula
szaran 5,71%, premaxilla hypoplasia-aplasia 0,44%, szekunder szdjpadhasadék
0,24%, torus palatinus 8,74%, median anterior cysta 0,66%, os nasale hypoplasia-
aplasia 0,36%, os occipitale-atlas 6sszecsontosoddsa 0,55%, Worm csontok
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28,24%, os epiptericum 7,30%, bregmacsont 0,69%, inkacsont 1,39%, os apicis
1,39%, sutura metopica 5,01%, scaphocephalia 0,22%.

e Az axidlis vdzon: hasadt atlas, nyitott foramen transversarium, hasadt axis, Ly
spondylolysis, Ls spondylolysis, congenitalis blokkesigolya, sacralisatio,
lumbalisatio, részleges, és teljes spina bifida a sacrumon, a manubrium ¢€s a corpus
sterni Osszendvése, foramen sterni congenita, fissura sterni congenita, synostosis
costarium €s kettéosztott bordavég.

Altaldnosan megéllapithaté, hogy a koponydn megjelené fejlddési rendellenességek
szama alacsony, eléforduldsi gyakorisaga, jobb és bal oldalon valé megjelenése, valamint
a nemek kozotti ardnya nagyobb részben megegyezik az irodalmi adatokkal.

A vizsgalt rendellenességekre vonatkozé adatok nem egyeztek az irodalmi adatokkal a
torus palatinus €s a median anterior cysta esetében. A torus palatinus nemek kozott
cléfordulasi gyakorisagat az irodalmak kiilonbozéen adjak meg. Egyes szerzOk szerint a
néknél, mig mads szerzOk szerint a férfiakndl fordul el6 gyakrabban a rendellenesség.
Kutatdsaim sordn kozel azonos ardanyban vizsgdltam noéi és [érfi koponydkat a jellegre
vonatkozdan, és az eredményeim azt erdsitik meg, hogy a rendellenesség noknél
gyakrabban fordul el6 (14,01:9,33). Az irodalomban leirtaknal kevesebb aranyban jelent
meg anyagomban median anterior cysta ¢s torus palatinus. Ez az értékkiilonbség ad6dhat
abbdl, hogy a vizsgéalt népességre mas kornyezeti tényezdk hatottak, illetve hogy a
vizsgdlati minta elemszdma jéval kisebb, mint a kiilfoldi irodalmakban megvizsgdlt
egyének szama.

Az egyes temetdk statisztikai adatai kiilonbséget mutattak a mandibuldn megjelen6
depresszidk szamédban. A Szegvar-Oromdiléi szérianal mindenféle depresszié az atlagnal
alacsonyabb ardnyban fordult el6, mig a Szatymaz-Vasitdllomds teriiletén feltart temetd
csontanyagdban feltlinben magas volt a mandibuldn megjelend depressziok gyakorisaga.
Ezeknek egyik lehetséges magyardzata a genetikai hattér kiilonbsége. Lukacs és Martin
(2002) szintén kiilonbséget figyelt meg a mandibuldn megjelend depressziok szamdban az
egyes populdciokndl, és felvetik azt a lehetdséget is, hogy ennck oka a kiilonboz6
klimatikus, illetve kultidrdlis hattér, amely meghatdrozza a tapldlkozasi szokdsokat. A
tapldlkozasi szokdsok befolydsoljak a nydlmirigyek miikodését, ami kilonbseget
eredményezhet a mandibula lingualis részén megjelend depressziok szamdban.

A vizsgdlati anyagban voltak olyan rendellenességek, amelyek ondlléan fordultak elo,
de a legtobb esetben egy egyénnél ketté vagy tobb fejlédési anomdlia is megjelent.
Szazalékos ardnyt szdmoltam arra nézve, hogy az egyes rendellenességek ondlléan, vagy
mas defektusokkal egyiitt fordulnak el6. A skdldan a 0% az 6nall6 el6forduldst, a 100% a
csak tarsult eléfordulast jelenti.

o Ondllé megjelenést (0%) csak a szekunder szajpadhasadék esetén figyeltem meg.

o 50% alatti értéket kaptam a mandibula coronoid nyulvanyanak hypoplasidja, a
mandibulédn eléfordulé bifid condylus, az ABMD és a Worm csontok esetében, ami
azt mutatja, hogy ezek a rendellenességek inkdbb 6nélléan, de néha mas fejlodési
rendellensségekkel egyiitt jelennek meg.

e  50%-o0s hatdron van a hasadt mandibula, a mandibula coronoid nyulvanydnak
hyperplasidja, a ramus hyperplasia, a median anterior cysta, az os apicis €s az
inkacsont megjelenése, vagyis ezek a rendellenességek ugyanolyan eséllyel jelennck
meg egyediil, mint mds rendellenességekkel egyiitt.
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o 50% feletti értéket kaptam a ramuson megjelend depresszid, a torus palatinus, az
occipitalizdcidé, az os epiptericum, a sutura metopica és a scaphocephalia esetében,
ami arra utal, hogy ezeknek a rendellenességeknek a megjelenése mellett nagy
valoszinliséggel taldlunk mas fejlodési rendellenességeket is a koponyan vagy az
axialis vazon.

e ]00% - os értéket kaptam premaxilla aplasia, az os nasale hypoplasia-aplasia és a
bregmacsont esetén, vagyis ezek a defektusok csak mas fejlodési anomalidkkal egyiitt
fordultak el6.

Kapcsolatot vettem észre a Worm csontok €s a sutura metopica, a Worm csontok és az
0s epiptericum, a Worm csontok €s a torus palatinus, valamint a Worm csontok €s a
ramuson megjelend depresszié megjelenése kozott. Megfigyeltem tovdbbd, hogy a Worm
csontok mellett 14 féle, a torus palatinus mellett 12 féle egyéb fejlédési rendellenesség
jelent meg, igy ezeknek a legszélesebb a kapcsolata mds rendellenességekkel. A Worm
csontok gyakrabban jelentek meg 6nall6an, viszont ha tarsult hozzajuk masfajta fejlodési
rendellenesség, akkor kétszer olyan gyakori volt, hogy nem egy, hanem legaldbb kettd,
vagy még tobb (3—4) anomalia is megjelent a koponydn, illetve az axialis vazon.

A gyakrabban el6fordulé anomadlidk mellett néhédny ritkdbb, de paleopatolégiai és
orvostorténeti szempontb6l jelentds eset is el6fordult, amelyben a rendellenesség a
csontokon kiviil a lagyrészt is érintette az egyén életében. Ezek a kovetkezok:

e A Csengele-Bogarhat teriiletérél eldkeriilt gyermekkoponydn megjelend premaxilla
hidany, melyhez tarsult mindkét orrcsont aplasidja. Valdészinii, hogy egy olyan
hasadékrél van szd, amely az orrcsonttél a premaxilldig érintette a csontot, a
lagyrészen is éppugy végighuzodhatott.

e A Katymar-Téglagyar széridban megfigyelt egyoldali orrcsonthidny.

e A Szatymaz-Vasutallomads teriiletén feltart temetd csontanyagdban egy premaxilla
hianyos gyermekkoponya, melynél tarsult rendellenességként a mandibula hasadtsaga
jelent meg.

e A Hetényegyhdza-Belsényir Zana tanya teriiletén elékerilt médsodlagos szdjpadhasa-
dekos férfi koponya.

A fent emlitett fejlodési rendellenességek paleopatoldgiai ritkasaguk miatt jelentdsek,
ezért ezeket, illetve tovabbi orrcsont rendellenességeket, a mandibuldn megjelené hypo-,
illetve hyperplasidt, a mandibula szdrdn megjelend depresszidkat a dolgozatban
esetleirassal ismertettem.

A vizsgdlt anyagban dj megfigyelés a mandibula condylusa alatt a kiilsé oldalon
megjelend, ovilis, 4—5 mm hosszd, 1-2 mm széles bemélyedés; a sutura sphenofrontalis
valamint a sutura sphenoparietalis hidnya.

Osszegzés

A disszertacioban elemzett fejlodési rendellenességek esetleirdsai késobbi kozlések
kiegészitéséiil szolgdlnak mind a hazai, mind a kiilf6ldi irodalomban. Kiilonosen nagy
jelentéséggel birnak azok az esetek, amelyek a torténeti embertani anyagban nagyon ritka
rendellenességnek szamitanak, igy eddig csak kevés hazai vagy kiilfoldi leirdsuk sziiletett.
Ilyen példaul a tanulmanyban részletesen ismertetett hasadt mandibula, primer &s
szekunder szdjpadhasadék, valamint az os occipitale-atlas Osszecsontosoddsa. Ezeket a
leirasokat nemcsak az antropoldgia, hanem az embertanhoz kapcsolédé tarstudomanyok

62



(orvostudomdny, illetve torténészet, stb.) is felhaszndlhatjak, mint kultdrtorténeti, illetve
szaktudomdnyi érdekességet.

A sutura sphenofrontalis és a sutura sphenoparietalis hidnya a kiilféldi irodalmakhoz
képest is 1j megfigyelés, elsé kozlésnek tekinthetdk. Ugyancsak Uj, hazai vonatkozasban
cddig le nem irt rendellenesség az os nasale hypoplasia-aplasia, és a a mandibula szdran, a
condylus medidlis sz€le alatt, a kiilsé oldalon megjelend, kis kor alakd bemélyedés.

A fejlodési rendellenességek torténeti népességekben vald statisztikai értékelésére
vonatkoz6 munka eddig Magyarorszdgon nem sziiletett, igy a disszertdciéban leirt
eloforduldsi  gyakorisdgok, tdrsult megjelenési formdk informdciot és segitséget
nydjthatnak az egykor ¢€lt népességek biolégiai rekonstrukcidjdhoz, valamint
segitségiikkel rdvildgithatunk, hogy az egyes populdciék kozott milyen rokonsagi
kapcsolatok lehettek.
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HUMAN MORFOLOGIAI VARIACIOK
AZ ARCON ES A KOPONYAN.
A KOPONYA ES AZ ARC MORFOLOGIAI
OSSZEFUGGESEINEK ALKALMAZASA A PLASZTIKUS
ARCREKONSTRUKCIOBAN

Kustdr Agnes

Magyar Természettudoméanyi Mizeum, Embertani Tér, Budapest
Témavezet6: Dr. Eiben Otté egyetemi tandr

Kustir, A.: Human morphological variations of faces and skulls. Analysis of the
morphological relations of the skull and the face. Face reconstructions are made for two
purposes: first, as an auxiliary device of forensic personal identification, or for illustrating the
outlook of some past population. Three major methods are known: the draft technique, the
plastical process and the computerized method recently allowing virtual presentation in space.

The various methods of face reconstruction include directives based on scientific analysis,
spreadsheets, as well as scientifically not controlled subjective observations. This has resulted in a
number of technical uncertainties allowing us to draw only moderate conclusions. There is no
doubt that these procedures could hardly be standardized because of the differences among races
and sexes, as well as the innumerable individual variations. At the same time researchers in field
and those who practice the face reconstruction agree that a lot can be done in the future to
improve the accuracy of the methods, first of all by deeper exploring the correlations of the skull
and soft tissue characteristics.

Within the framework of this study I attempted to contribute to the clearing of some 'white
spots' by analysing the morphological and metric relations of the skull and the soft parts. I started
from the thesis that the majority of facial features has some bony anatomic basis, and most
morphological features have actual 'imprints’ on the bones. I was looking for answers for the
question whether the selected facial features (morphological variations of soft parts) could be
brought into connection to bony structures (skeletal morphological variations), that is how
frequently do individual combinations occur. In this study the correlations of bone and soft part
variations were examined by comparing the skulls and death masques of 100 individuals (Terry
Collection of the Smithsonian Institution, Washington D.C.).

On the sample I have observed the variations of 43 morphological characteristics on the skull
and 54 on the face (97 in total). In order to explore the morphological combinations of the skull
and the soft parts I have analysed 207 pairs of characters by utilizing G-tests (Goodness of fit test).
The distribution of 80 such pairs indicated significant correlations.

Summarizing the results of the morphological analysis 1 managed to identify a total of 29
tendencies in the distribution of morphological characteristics of the facial skeleton and the soft
parts, including 15 for the nose, 10 for the mouth, 2 for the chin, 1 for injuries suffered and 1 for
asymmetries (on the nose and on the nasal cavity here examined). In other 51 cases in spite of a
certain significance the frequency values produced no clear tendency, presumably because of the
large number of variations within the comparatively small sample.

As the general purpose of my work I intented to extend the scientific arsenal of facial
reconstruction methods so that we can produce a closer resemblance to the original face as it once
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existed. A further aim was to apply some recent knowledge of the facial skeleton and facial
morphology in plastic facial reconstruction. Up to the present I managed to complete 30 facial
reconstructions, mostly on skulls coming from various sites and various ages in Hungary. These
revitalized faces show the features of people living from prehistoric to medieval times in the
exhibitions of various museums.

Keywords: Plastic facial reconstruction; Skulls; Death masques; Terry Collection;
Washington; Morphological characteristics of skulls and soft parts; Revitalized faces.

Tudomanyos elé6zmények és célkitiizések

A kutatokat régota foglalkoztatja az a kérdés, hogy hogyan hozhato Iétre egy koponya
alapjan valésaghti “arcmds”. Az elsé tudomdnyos igényii kisérletek német anatémusok
nevéhez flizddnek, akik a XIX. szdzad végén tobb olyan hires ember arcat rekonstrudltak
(Bach, Schiller, etc.), akikrdl hiteles dbrdazolds is fonnmaradt, és igy mdd nyilott az
Osszehasonlitdasra. Sokdig csak 3-dimenzids arcrekonstrukcidk késziiltek fejszobor
formdjdban, késébb kezdték alkalmazni a rajzoldi, 2-dimenziés modszert. Az utébbi
évtizedek modern technikai vivmanyaként ma egyre tobb kutaté hasznal szamitégépes
arcrekonstrukcios eljarast.

A plasztikus arcrekonstrukcios modszer fejlesztésének sziikségét részint az
igazsagligyi személyazonositds hivta életre, részint pedig az ismeretterjesztés igénye
ismert vagy ismeretlen torténelmi személyek arcdnak megjelenitésére. Az elmilt
évszdzadban szdmos, az arcrekonstrukcié kiilonbozé mddszereit Gsszefoglald munka
jelent meg.

A plasztikus arcrekonstrukcié lényegében a mimikai izmoknak a koponyacsontok
alaki és felszini struktirdi alapjan torténd folépitése. Az eljarasok hdrom f6 csoportba
sorolhatok:

1. Az amerikai mddszer az dtlagos ldgyrész-vastagsagi méreteket alkalmazza a
koponya kiilonb6z6 anatémiai pontjain elhelyezve.

2. Az orosz, vagy anatémiai modszer esetében a rekonstrukcidk kivitelezése az
izomzat visszaépitésre alapul, kiilonos tekintettel a ragdizmokra €s a mimikai izmokra.

3. A kombindlt technika az amerikai és az orosz médszer elényds oldalait igyekszik
egyesiteni. Alapja az izomzat felépitése, mig a rekonstrukcié befejez6 fazisaban a
lagyrész-vastagsagi tabldazatok adataira is tdmaszkodik.

A lagy szovetek vastagsdgardl valé elsd adatgylijtések tetemeken, bekormozott tiik
segitségével torténtek. Ezt elébb rontgen-, illetve ultrahangos vizsgélat vdltotta fol, az
ut6bbi évtizedekben pedig a computertomogréfos és magneses magrezonancia vizsgalat is
lehetévé valt.

Az arcrekonstrukcié  széles korben elterjedt modszerei egyardant tartalmaznak
tudomdnyos kutatdsokon alapulé irdnyelveket és tudomdnyosan nem ellendrzott,
szubjektiv megfigyeléseket. A bizonytalansagok a technika pontatlansagdt eredményezik,
s igy az arcrekonstrukcié alkalmazasanak hatékonysaga is megkérddjelezhetd.

A ldgyrész-vastagsagi adatok megbizhatosdgat, dltalanos érvényét szdmos tényez0
korldtozza: ilyen a holt szovetek vizvesztése (ami a korai adatok esetében problematikus),
a minta-elemszdm, ami sokszor igen alacsony (ez esetben az egyéni varidciok relative
nagy sulya kétségessé teszi az atlagérickek helytallosagat), €s a népességek
kiilonbozdsége (sdlyosbitva a minta-elemszam véltozé nagysdgdval). A mérdpontok
helyének definidldsa ugyancsak mutat eltéréseket az id6k folyamén. Az arcrekonstrukcid
legtébb kritikusa azt kifogdsolja, hogy a technikdk nagy része, amely a csontokbdl
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kovetkeztet a lagyrészek formdjdra, szubjektiv megfigyelésekre alapszik, s mint
"szemmérték szabdlyt" ("Rules of thumb") alkalmazzdk mivel6i. Az arcrekonstrukcié
altaldnosan elfogadott irdanyelveinek szisztematikus ellenérzésére eddig mindossze két
kutaté Caldwell (1981, 1986) €s Stephan (Stephan 2002a, 2002¢, 2003a, Stephan és mtsai
2003) villalkozott. Mindketten tgy itélték meg, hogy a ldgyrész-rekonstrukcié szubjektiv
irdnyelvei dltaldban pontatlanul kozelitik meg a valGsagot, ezért a jovobeni koponya- és
arcmorfoldgiai kutatasok fontossagat hangsilyozzak.

Munkdm célja, hogy a koponya és a ldgyrészek morfolégiai és metrikus
osszefiiggéseinek tudomdnyos elemzésével hozzdjaruljak az arcrekonstrukcids technikdk
bizonytalansagainak felszdmoldsdhoz. Vizsgdlataimban arra kerestem valaszt, hogy vajon
a kivalasztott arcvondsok (lagyrész-morfologiai variaciok) osszefliggésbe hozhatok-e
egyes csontstruktirdkkal (csont-morfolégiai varidciokkal), azaz, hogy milyen gyakori az
egyes kombindcidk el6forduldsa. Tovabbi célom a feltart osszefiiggések alkalmazdsa a
plasztikus arcrekonstrukciéban. A vizsgdlat sordn azokal a sajdtsigokat kerestem,
amelyek a csontokrél leolvashatok, hogy ezekre tdmaszkodva minél pontosabban
kovetkeztetni lehessen a ldgyrészek alakjara egy-egy konkrét arcrekonstrukcié
elkészitésekor.

A vizsgalat anyaga és modszere

A lagyrészek és a csontok morfoldgiai Osszefiiggéseinek feltardasa céljabdl jelen
tanulméanyban 100 egyén koponydjat €s halotti maszkjat (Terry Gy(ijtemény, Washingtoni
Természettudomanyi Mizeum) hasonlitottam Ossze. A nemek és a rasszok ardnyat,
tovabba a halotti maszkok megtartdsi allapotat figyelembe véve az europidok koziil 33
férfit és 17 not (Osszesen 50 egyént), a negridek koziil 25 férfit és 25 not (6sszesen 50
egyént) vontam be a vizsgalatba. Az curopid férfiak kerckitett atlagéletkora 48 év, a n6ké
55 év, a negrid férfiaké 32 év, a n6ké 34 év.

A morfologiai vizsgdlat sordn a koponydn 43, az arcon 54, Osszesen 97 jelleget
vizsgdltam egyénenként. Ez a koponydn 217, az arcon 277, Osszesen 494 morfolégiai
kategdria megfigyelését jelentette.

A morfoldgiai jellegek varidciéit Martin (Martin és Saller 1957), Scheidt (1931), Abel
(1935), Schade (1954) sémadi és Broca (1875, 1879) beosztdsa szerint csoportositottam
Farkas (1973) nyomdn. A koponya és az arc morfoldgiai varidciéit (numerikusan
kédolva) és metrikus adatait adatbdzisba rendezve (Depo-Arcreko 1.0 és 1.1) statisztikai
modszerrel (G-teszt) elemeztem abbdl a célbél, hogy kideritsem, van-e tényleges
Osszefiiggés a megfigyelt arcvondsok €s az alattuk elhelyezked6 csontstruktirdk varidcioi
kozott.

A metrikus vizsgdlatok soran a koponya abszolit méreteinek felvételében a Martin-
technika szerint jartam el. A jelzk osztdlyozdsdban Martin és Saller (1957) beosztdsat
kovettem. A koponydn 2 méretet vettem fel: az apertura piriformis legnagyobb
szélességét (M54) és az apertura piriformis magassiagat (M55). A halotti maszkokon
hdarom méretet vettem fel: az orrszélességet (M13), az orrmagassagot (M21) és az orrtd
sz€lességét (ac-ac = alacrepidon szélesség).

A statisztikai modszerek kozil G-teszt illeszkedésvizsgdlatot alkalmaztam annak
eldontésére, hogy a kivélasztott morfolégiai tulajdonsdgok egyiittes el6fordulasa a
mintaban véletlenszer(i-e vagy sem. A G-teszt elemzést a STATISTICS 6.0. szoftverrel
végeztem.
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Uj tudominyos eredmények

Mdédszertani eredmények

— A kutatdsi alapadatok nyilvdntartdsdra, a morfoldgiai adatok regisztrdldsdra ¢€s
elemzésére specidlis kutatéi adatbézis szoftvert — Depo-Arcreko 1.0 (Kustdr €és Lomart
2000) és Depo -Arcreko 1.1 (Kustdr és Lomart 2004) — fejlesztettiink ki.

A morfoldgiai vizsgdlat eredményei

Az aldbbi morfologiai Osszefiiggéseket mutattam ki, amelyek figyelembevételével
lehetévé vilik az arcrészletek eddiginél pontosabb rekonstrukcidja.

— Az orr ardnyainak megkozelitéséhez figyelembe kell venni: az orriiregjelz6t, az
orriireg alaki varidcioit, az apertura piriformis als6 peremének képleteit, a maxilla
kiemelkedésének mértékét és alakjat az apertura piriformis koriil, a csontos orrgyok
mélységét, az orrprofil alakjat és az orrcsontok felszinének alakjat.

— Az orr magassdgdnak megkozelitéséhez leginkdbb az orriiregjelzd €s az orriireg
alakja szolgal timpontul.

— Az orrhdtkiemelkedés meghatarozoi: az orriiregjelz6, az orriireg alakja, a maxilla
kiemelkedése és alakja az apertura piriformis koriil, az orrgydok mélysége, az orrcsontok
elolnézeti alakja, az orrprofil alakja és az orrcsontok felszinének alakja.

— Az orrcsiics oldalnézeti alakjanak kialakitdsdban szerepet jdtszik: az orriiregjelzo,
az orriireg alakja és a maxilla kiemelkedése és alakja az apertura piriformis koriil.

— Az orrszélesség megkozelitéséhez figyelembe kell venni: az orriiregjelzot, az
orriireg alakjat, az apertura piriformis alsé peremének képleteit, a maxilla kiemelkedését
¢és alakjat az apertura piriformis koriil, az orrcsontok eldlnézeti alakjat és az orrcsontok
felszinének alakjat.

— Az orrszdrnyak hajldsdanak f6 meghatarozoéi: az orriiregjelz6, az orriireg alakja ¢s az
apertura piriformis alsé peremének képletei.

— Az orrgyok szélességének megkozelitéséhez az orrcsontok eldlnézeti alakjdt kell
figyelembevenni.

— Az orrhdt szélességét meghatarozé bélyegek: az orriireg alakja, a maxilla
kiemelkedése és alakja az apertura piriformis kortil €s az orrcsontok felszinének alakja.

— Az orrmélységet befolydsolja: az orriireg alakja, az orrcsontok eldlnézeti alakja és a
spina nasalis anterior mérete.

— Az orrszdrnybardzda hadtso ivének alakja 6sszefiigg az incisura nasalis oldalnézeti
alakjaval.

— Az orryildsok oldalnézeti varidcidinak megkozelitéséhez az apertura piriformis
als6 peremének képletei adnak tdampontot.

— A septum (porcos orrsévény) lathatosagi varidcioinak megkozelitéséhez szintén az
apertura piriformis alsé peremének képletei szolgdlnak informaciéval.

— Az orresiics eldlnézeti alakjdanak kialakitdsaban az apertura piriformist koriilvevé
maxilldris csontozat kiemelkedése és az orrcsontok felszinének alakja miikodik kozre.

— Az orrhadt oldalnézeti alakjanak megkozelitéséhez: az orrprofil és az orrcsontok
felszinének alakja nyijt timpontot.

— Az orrgyok mélységér: koponya orrgyok mélysége mellett a glabella €s az arcus
superciliaris fejlettsége hatarozzdk meg.

— A bor also- és felséajak oldalnézeti alakjanak meghatirozéja a maxilla alveolaris
prognathiaja.

70



— Az also és felsé nydlkahdrtyaajak szélessége szintén leginkdbb a maxilla alveolaris
prognathiajanak mértékétol fiigg.

— Az ajkak teltségét tobb tényezd is befolyasolja: a maxilla alveoldris prognathiaja, a
maxilla és a mandibula frontfogainak mérete vagy alveoldris atrophiaja.

— Az also és felsdajak ivének megkozelitéséhez: a maxilla alveolaris prognathiaja ad
tdmpontot.

— Az ajak nyugalmi helyzetének (occlusio) kialakitdsdban szerepe van: a fogsorok
occlusiojanak, a maxilla alveoldris prognathiajanak, a maxilla és a mandibula alveolaris
atrophiajanak.

— Az ajkakon lévd perem megléte leginkdbb a maxilla alveoldris prognathiajdval fiigg
Ossze.

— Az ajkak kihajlo, kiperdiil6 alakjdnak kialakitasahoz a maxilla alveoldris
prognathiaja is hozzdjarul.

— Az dllesiics elolnézeti alakjanak kialakitdsdban: a trigonum mentale alakja és az
dllcstcs korvonala vesz részt.

— Az all elbreugrdasanak mértékét befolydsolja: az dllcsics oldalnézeti alakja és a
mandibula eléreugrdsa, helyzete.

— Az arcon lathaté dtélt sériilések és aszimmetridk rekonstrukcidjahoz a
koponyacsontokon szembetlind, azaz j6l lathaté traumdk és aszimmetridk szolgdlnak
tdmpontul. A koponya feltiing sériilései €s aszimmetridi jorészt az arcon is feltiindek.

Elkésziilt arcrekonstrukciok

Ezidaig 30 arcrekonstrukciét készitettem el, zommel magyarorszagi lel6helyekrol,
kiilonboz6 régészeti korszakokbdl szarmazé koponyak alapjan. A megelevenitett arcok
foként hazai muzeumok kidllitdsain szemléltetik az Gskortdl napjainkig €lt emberek
vondsait.

Az arcrekonstrukciok felsoroldsa a leletek kor szerinti rendjében, a leldhely és a
kiallitasi hely (zar6jelben) megjelolésével:

Oskor

1. Ujké’)kori n6: Tiszavasvari — Dedkhalmi dilé (Vasvari Pal Midzeum, Tiszavasvari;
MTM, Budapest)

2. Bronzkori férfi: Tiszafiired — Majoros (MTM, Budapest)

Romai kor

3. Szarmata ledny: Hédmez6vaséarhely — Gorzsa (MTM, Budapest)

4. Romai kori né: Somogyszil (MTM, Budapest)

5. Rémai kori férfi: Porquerolles-bél (Centre Archeologique du Var, Toulon,
Franciaorszag)

Korai népvdndorlas kora

6. Got-aldn né: Keszthely — Fenékpuszta (MTM Embertani Tér)

7. Torzitott koponydjd, IV-V. szazadi n6: Mo6zs (Wosinsky Mér Mizeum, Szekszérd)

8. Torzitott koponydju, IV-V. szdzadi férfi: Mozs (Wosinsky Mér Muzeum, Szekszard)

9.1V-V. szdzadi german férfi: Merseburg — Querfurt (Landesmuseum fiir Vorgeschichte,
Halle, Németorszag)
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Késdi népvdndorlds kora
10. Avar vezér: Vors — Papkert B temet6 (Megyei Mizeum, Kaposvar)
11. Avar férfi: Csepel (MTM Embertani Tér)

Honfoglaldskor

12. Honfoglalé magyar férfi: Virs — Papkert B temetd (Megyei Mizeum, Kaposvar;
MTM, Budapest)

13. Honfoglalé magyar nd: Vors — Papkert B temetdé (Megyei Mizeum, Kaposvir,
(MTM, Budapest)

14. Honfoglalé magyar n6: Vors — Papkert B temet6 (Megyei Mizeum, Kaposvar)

15. Honfoglalé magyar férfi: Benepuszta (MTM, Budapest)

16. Honfoglal6 magyar n6: Harta — Freifelt (Viski Kdroly Muizeum, Kalocsa)

17. Honfoglalé magyar férfi: Harta — Freifelt (Viski Karoly Mizeum, Kalocsa)

18. X. szdzadi férfi: Ikervar (Helytorténeti Gyiijtemény, Vasvar)

19. X. szdzadi n6 (Karoling peremkultira): Vors — Papkert B temeté (Megyei Mizeum,
Kaposvar)

20. X. szazadi fiatal férfi (Karoling peremkultira): Vors — Papkert B temetd (Megyei
Miizeum, Kaposvar)

21. X. szdzadi id6s férfi (Karoling peremkultdra): Vors — Papkert B temetd (Megyei
Mizeum, Kaposvar)

Arpdd-kor

22. Arpéad-kori fiatal né: Fiad — Kérpuszta (MTM, Budapest)

23. Arpad-kori fiatal né: Csepel (MTM, Budapest)

24. Arpad-kori férfi: Szabolcs — Petofi u. (MTM, Budapest)

25. Arpdd-kori férfi: Halimba (MTM, Budapest)

26. Arpéd-kori férfi: Jaszdozsa (MTM, Budapest)

27. Kun vitéz: Csengele (Méra Ferenc Mizeum, Szeged)

Ujkor

28. Simon Antal a vaci Fehérek Templomabdl feltart néhai pap-taniar (MTM Embertani
Tar)

Legiijabb kor

29. A 1. vildghdboriban, a Don-kanyarban elesett katonatiszt (MTM Embertani Tar)

Jelenkor

30. A kozelmultban biincselekmény dldozatdul esett ismeretlen férfi — a Baranya Megyei
RFK megbizdsdbdl (MTM Embertani Tdr)

Két esetben volt lehetéségem az arcrekonstrukciot utélag osszevetni a néhai személy
arcmdsdval: Simon Antal és a Don-kanyarban elesett magyar katonatiszt esetében.

Kovetkeztetések

Az arcrekonstrukcid népszerii médszertani dtmutatéi jelentds részben becslésekre és a
kutat6k személyes megfigyeléseire, tapasztalataira épiilnek. A moddszertani problémdk
tanulsdga, hogy az arc atlagos lagyrész-vastagsdgi méreteinek ismerete mellett a koponya
és a lagyrészek morfolégiai Osszefiiggéseinek behatébb ismerete sziikséges az egyéni
arcvondsok rekonstrukcidjanak pontosabba tétele céljabal.
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Munkdm eredménye részben a szakirodalomban szerepld, de tudomdnyosan eddig
nem igazolt Osszefiiggések megerdsitése, részben pedig 4j Osszéfiiggések feltardsa a
koponya alaki sajdtsdgaibdl kovetkeztetheté arcvondsok terén. A vizsgalt minta (Terry
Gyilijtemény) foként az orr, a szdj €s az all morfolégidjdnak tanulmdnyozasdt tette
Iehetdve.

Szdz egyén arcdnak és koponydjinak morfoldgiai €s metrikus adataibol kutatoi
adatbdzist hoztam létre, majd a tudomdnyos hipotézisemben megjellt 270 morfoldgiai
tulajdonsdg-par adatainak eloszldasdban kerestem Osszefliggést statisztikai médszerrel (G-
teszt illeszkedésvizsgdlattal). Ebb6l 80 tulajdonsag-par egyiittes elofordulasi gyakorisagat
taldltam szignifikdansnak. A tulajdonsagok eloszlasat részletesen elemezve 29 olyan
tendencidt mutattam ki, amely alapjdn a csontformabdl kovetkeztetni lehet az azt borité
lagyrész alakjdra. Az orr esetében 15, a szdj esetében 10, az 4ll esetében 2, az (az
orriireget €s az orrot érintd) atélt sériilések és aszimmetridk esetében 1-1. Tovabbi 51
esetben a fenndll6 szignifikancia ellenére a gyakorisagi értékek alapjan nem rajzolodott ki
egyértelmt tendencia, feltehetden a relative kis mintdban eléforduld nagy szamu variacié
miatt.

Vizsgalatom eredményeib6l is kideriil, hogy a humadn variaciok sokkal tobbrétuek,
szélesebb spektrumuiak, semhogy éles hatdarvonalak lennéneck meghizhaték a morfoldgiai
Osszefiiggések terén, ezért a tanulmanyomban igazolt tendenciaszerli 6sszefliggések sem
alkalmazhatdk ,receptként” egy-egy konkrét arcrekonstrukcio elkészitése alkalmaval. Az
eléforduldsi szabdlyok formalizacigjahoz tovabbi nagy szdmui morfolégiai adat gyfijtése
sziikséges, a relevans kraniometriai és kefalometriai méretekkel egyiitt, minél szélesebb
variacios terjedelmii €16 lakossdagon.

*

Koszonetnyilvanitas: E helyen is szeretném kifejezni hdlds koszonetemet mindazoknak, akik
hozzésegitettek ahhoz, hogy a disszertdcié megsziilethessen. Mindenekelott koszonom
témavezetdm, Dr. Eiben Otté professzor ur szives és jéindulati szakmai tdmogatdsat. Ezdton is
koszonom, hogy Széchenyi professzori Gsztondija nemeslelki felajanlasa segitségével lehetdvé
tette, hogy 2000-ben részt vehessek az IACI konferencidn, Washingtonban. Haldsan koszonom Dr.
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A TESTSZERKEZET VALTOZASA
A NOVEKEDES ES FEJLODES SORAN

Szmodis Marta

Eotvos Lordnd Tudomdnyegyetem, Természettudomdanyi Kar, Embertani Tanszék
Témavezet6: Dr. Bodzsar Eva egyetemi tanar

Szmodis, M.: The change of body structure in the course of growth and development.
The aim of this study: (1) The main goal has been methodological research, in particular in the
field of young age changes in body structure, by developing new or applying less conventional
techniques of description on the basis of a large and representative sample of anthropometric
data. (2) To this end I analyzed the representative data from the Heves and Pest county subsample
of the 2nd National Growth Study begun in 2003 from multiple aspects concerning the age
changes in body composition and shape.

The studied sample consisted of 4145 healthy children of both genders and aged between 3
and 18. The recorded 42 anthropometric dimensions of interest were measured by standard
measuring devices in observance of the recommendations of the International Biological Program.
Intergender and intercohort differences in the absolute and relative dimensions were statistically
tested for significance.

New scientific results: (1) A complex presentation of body structure characteristic of the 3
through 18-year-old children living in the counties of Pest and Heves around the turn of the
millennium. (2) Development of a scaling system to classify nutrition status. Its application
revealed that 5.7% of the subjects were poorly nourished and 14% of them were obese. (3) A
graphical representation of somatotype dispersion by using confidence ellipses. Its application
revealed that the genders had similar but specific patterns of somatotype distribution the range of
which grew with age. (4) Development of a system of classification categories for the growth type
of physique to be used for children. Its application revealed that the series of cohort means
differed from previous reports, index dispersions changed with age, and the categories used to
classify adults in the last century had become unsuitable for classifying present-day young adults
because their physique grew more leptomorph (5) Development of a new coordinate system to
represent relative body structure. Its application revealed that trunk sphericity and limb robustness
decreased with age in both genders, but this decrease differed both in its extent and rate, and
showed some slight reversal in the oldest cohorts studied.

Keywords: Methodology of human biology; Growth; Development; Anthropometry; Body
composition and nutrition status; Somatotype; Growth type; Body sphericity and robustness.

A Kkutatasi téma jelentisége, a kutatas célja

Az emberi test szerkezete, azaz a tdplaltsdgi statusz és a testdsszetétel, valamint a
testforma, az oOrokletes és a kornyezeti tényezOk kolcsonhatdsdnak eredéjeként a
novekedés és az érés soran jut el a felndttkori, kordntsem valtozatlan allapotig.

Egy adott teriileten €16 népesség testi-lelki egészségét hiien tiikrozik az ott é16
gyermekek. Gyermekeink sokrétii és rendszeres vizsgdlatdval igy a tdrsadalom egészérél
is tdjékozédunk. A sokak szamdra nem kedvezd gazdasdgi és tarsadalmi dtalakuldsok
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mellett szembe kell nézniink a joléti tarsadalmak jellemzoéivel is: az egyre kényelmesebb
életmdddal és annak kovetkezményeivel, az elhizdssal és a fizikai teljesitoképesség
csokkenésével, amelyek gyermekeink testszerkezetében, elsésorban a testosszetételbeli €s
a testalkati jellemzdkben is megfigyelhetok.

A rendszeres fizikai aktivitds hidnya €s a testformdban bekovetkezd szekuldris
valtozdsok, hozzdadédva a gyermekek nem megfelelé testosszetételéhez, mar a
funkciondlis képességek csokkenéséhez és a civilizdaciés betegségek egyre nagyobb
elterjedéséhez vezethetnek. A gyermekek humadnbioldgiai vizsgdlatit ma ezek az
ismeretek kapcsoljdk leginkdbb a tobbi tudomanyteriilethez.

Az elemzések sordn szdmos esetben azzal a problémdval taldljuk szembe magunkat,
hogy a hagyomdnyosan alkalmazott mddszerek j6 része nem a fiatal korosztdlyok
vizsgdlatdra lett kidolgozva és a gyermekekre torténé adaptdldsuk sordn nem mindig
kielégitd a validitasuk vagy az érzékenységiik az adott kérdés megvélaszolasara. Ezért
tjra meg djra felmeriil az igény az egyes alkalmazott metodikdk elméleti és gyakorlati
szempontd modositdsara, hibdinak csokkentésére, esetenként ) megkozelitések
keresésére. Bizonyos kérdésekkel az eddigi vizsgdlatok nem foglalkoztak vagy nem
akartak foglalkozni, részben metodikai problémak miatt, részben mert mds volt a’
célkitiizésiik.

Els6sorban az elvi és a mddszertani kérdések érdekeltek, mert tigy gondoltam, ha a
humadnbioldgiai vizsgalatok sordn az irodalombdl dtvett metodikdk néhany nyitott kérdése
és az alkalmazdsi lehetdségek problémdi nem tisztizodnak hazai anyagon, hasznalatuk
soran csak korlatozottan érvényesitheté eredményekhez jutunk.

F6 célkitlizésem {gy a humdnbiol6gidban rendszeresen haszndlt modszerek
alkalmazasa sordn tapasztalt problémak csokkentése és Uj modszerek, abrazolasi
technikdk, indexek és csoportositdsi szempontok kidolgozdsa volt, kiilonos tekintettel a
testforma életkori valtozasainak kevésbé hasznalatos vagy Uj megkdzelitéssel torténd
jellemzését illetden.

Ahhoz, hogy a testszerkezet leirdsdnak metodolégiai problémaira vdlaszt kaphassak, a
testszerkezet varidcidinak tobb szempontd vizsgdlatdhoz 3-18 éves gyermekek
antropometriai adatait haszndltam fel. Az adathalmaz elemzésével vizsgédltam:

— a gyermekek tdpldltsdgi stdtuszat: abszolit méretekkel, indexekkel és a

testosszetételt becsld két- és négykomponensii modszerekkel,

— a gyermekek formai jellegzetességeit: a testardnyok, a szomatotipus ¢s a novekedési
tipus alapjan.

Az €letkori €s a nemi sajdtossagok ismeretében az tj vagy modositott mutatok

kidolgozdsahoz a kovetkez6 kérdéseket és hipotéziseket vizsgdltam meg:

—Milyen testtdji jellegzetességek figyelheték meg a boér alatti zsirréteg nemi €s
életkori  eloszldsdban? Milyen lehetdségeink vannak a  hibalehetdségek
csokkentésére, ha a gyermekek tapléltsagi statuszat a BMI segitségével becsiiljiik?
A BMI alapjan eloszlasszéli gyermekek bdrredo-vastagsaga is sz€lsOséges-e?
Feltevésem szerint a testtomeg-index centilisei dltal megadott normativak alapjan a
taplaltsdgi statuszt csak hozzdvetSleg jellemezhetjik. A BMI centilisek és a
boérreddk alapjan készitett centilisek lefutdsa eltérd. Tobbféle méret egybevetése
alkalmasabb a tidlsilyos és az obez, illetve a kérosan sovany gyermekek kisziirésére.
A testtajankénti zsirszovet eloszldson kiviil a testtdjakon beliil is varhaték nemi €s
életkori kiilonbségek.
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—Mikor alakulnak ki az egyes relativ méretek nemi kiilonbségei? Osszekapcsolhaté-e
a felkar dinamikus mérészama (hajlitott—nyujtott felkarkeriilet) a teljes test
izomzatdnak alakuldsdval? A testardnyok kialakuldsa idoben eltéré. A felkar-index
informdcidt nyujt az izomzat fejlettségérol.

—Hogyan alakul a szomatotipus valtozatossiga nemenként és kohorszonként?
Feltevésem szerint a szomatotipus hagyomanyos ecloszlds-elemzései nem
tdjékoztatnak a diszperzitds nemenkénti ¢és kohorszonkénti mértékérdl és
iranyultsdgarol. Az eloszlds kiilonbozik a két nemben, €s az életkor mentén mértéke
no.

— A szomatotipusnak mds formai jellemzokkel milyen kapcsolata van? A testforma
egészét leird szomatotipus azonossdga nem jelent ugyanolyan testardnyokat.

—Megoldhaté-e kohorszonként a Conrad szerinti minésitési kategoridk megdllapitasa?
Jar-e az életkor diszperzitasbeli kiilonbségekkel a testformaban? A kohorszok
atlagai €s szérdsai kezelhetd alapot nyujtanak a min6sitési kategériakba soroldshoz.
A kohorszok egymdsutdnja a piknomorfabbtdl a leptomorfabb felé halad: az dtlagos
testforma mindkét nemben linearizdlédik és laposodik az életkor elérehaladtaval.

—Javit-e a testforma megkozelitésén, ha mds testaranyokat is figyelembe vesziink és
ha az indexpdr dimenziémentes? Igen, a két nem és a kohorszok kozvetlen
Osszehasonlitdsat teszi lehetdvé.

Vizsgalt személyek és alkalmazott médszerek

Ebben a tanulmanyban, az ELTE Embertani Tanszékének munkatarsai altal 2003-ban
elkezdett Orszdgos NoOvekedésvizsgdlat (Bodzsar 2004) részmintajat képezd Pest és
Heves megyei 4145, egészséges, 3—18 éves gyermek antropometriai adatait dolgoztam
fel. Az egyes telepiilések és a kozoktatdsi intézmények kijelolését a Kozponti Statisztikai
Hivatal munkatarsai végezték a husz évvel ezel6tti orszagos vizsgalat helyszineit is
figyelembe véve, valamint ligyelve a mintavétel reprezentativitisara. A gyermekek
antropometriai mérésénél a Nemzetkozi Biol6giai Program ajanlésait vettiik figyelembe
(Weiner és Lourie 1969), nemzetkozileg standardizalt méréeszkozoket haszndlva.

A statisztikai feldolgozds sordn a normalitds vizsgdlatira Shapiro-Wilk W- és
Lilliefors L-tesztstatisztikdt haszndltam (Garson 2001). Meghatdroztam az alapstatisztikai
paramétereket korcsoportonként és nemenként. A centilisek illesztését a Cole-féle LMS-
madszerrel (1990) végeztem. A nemek dtlagait kétmintds t-prébaval, a korcsoportok
dtlagait egyszempontos variancia-analizissel hasonlitottam ©ssze, a kohorszparok
Osszehasonlitdsdandl Tukey-prébat alkalmaztam. Az Gsszefiiggéseket korrelacié-analizis
segitségével vizsgaltam.

Vizsgalati eredmények

1. A tdplaltsagi dllapot és a testosszetétel vizsgdlata

a) A bérreddk korosztélyi és nemi jellegzetességei megegyeztek az irodalmi ismeretekkel.
Kivételt képezett a hasredd esete, ahol a fitk red6i csak 14 éves kor utan kiilonboztek
szignifikdnsan a lednyokétol. A torzsre felhalmozott zsir mennyisége a végtagokon
levénél mindkét nemben nagyobb volt. A fidkndl 13 éves kortdl negativ zsirhulldm, a
legidésebbeknél kissé novekvd reddatlagok voltak megfigyelhetok. A ledanyok
redénagysdgai szinte minden €letkorban meghaladtak a fidkét.
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b) A felsé végtag disztdlis és proximalis szegmensének reddi kevésbé hasonlitottak, mint
az alsé végtag esetében. Mindkét nemben, minden életkorban kisebbek voltak a redok a
torzs felsd részén, mint az alsé torzsfélen. A fidkndl a torzsredok negativ zsirhullima
j6val kisebb volt és elsésorban a kovér gyermekeknél bizonyult jelentésnek. A testzsir a
végtagokon €s a torzson nemtdl és €letkortol fiiggden eltérd ardnyban rakédott le.
c) Az egyes zsirbecsld egyenletek eredményei Gvatosan kezelenddk, mert valéjaban csak
arra a populdcidra érvényesek, amire ki lettek dolgozva. Ezért annyi ajanlhaté csak, hogy
ha mar kivélasztottunk egy mddszert, akkor érdemes anndl megmaradni, mert igy legaldbb
a becslési hiba dllandénak tekinthetd.
d) A BMI mint tdpldltsagi dllapotot becslé mutat6 hibajat csdkkenti a sajat populdciobol
szarmazé adatbézis alapjan készitett korosztdlyos centilisek hasznalata.
e) A BMI és a szummalO red6osszeg 90-es centilise folé, illetve 10. centilise ald tartoz6
gyermekek halmaza nem volt teljesen azonos. A kis testtomeg-index(i gyermekek
legtobbszor teljesen dtlagos redénagysdgokkal rendelkeztek, valamivel ritkdbban fordult
el6, hogy vékony boérreddjii gyermekeknek atlagos BMI-jiik lett volna. A két besorolasi
szempont eredménye a prepubertdsban egyezett meg leginkdbb. A BMI a sovény
gyermekek kiszlirésére kevésbé volt alkalmas, mint a kovérek -elkiilonitésére. A
szummalO red6 90-es centilise feletti egyedek a BMI 85-0s centilise feletti gyermekekkel,
a redék 10-es centilise ald esd gyermekek a BMI 3-5-Gs centilise alattiakkal voltak
legtobbszor azonosak. Az Gsszehasonlité vizsgalat alapjan javasolt szlirési hatar a 85.
(elhizottak) és a 3. centilis (gyengén taplaltak).
f) A néhdany nemi és korosztdlyos abszolit testméretet: a tapldltsagi statusz becslésénél
gyakran haszndlt szumma5 végtag- €s szummaS torzsredot, az erre kevésbé hasznélatos
haskeriiletet, valamint a testtomeg- (BMI) és az Energia/Protein (E/P) indexet tartalmazo,
hétfokd, a testmagassdg-testtomeg gyarapodds nem egyforma iitemét és a mutaték nem
normdlis eloszldsat is figyelembe vevo skdldzasi médszerrel nemcsak a kohorszok, hanem
az egyedek taplaltsagi allapotdt is, reményeim szerint, pontosabban becsiilhettem. A
kritériumrendszer alapjan vizsgdlt 3—18 éves gyermekek koziil 5,7% bizonyult sovanynak
és 14% kovérnek, a kiszlirt gyermekek szdma kozel egyenlé volt a fidkndl és a
lednyoknal.

Az elsd6 gyermekkorban, valamint a 14-16 éves korosztalyokban mindenképpen
érdemes boérredé méreteket is felhasznalni a tapldltsagi dllapotot érintd szilirés kielégitd
pontossagdnak érdekében.

2. A testardnyok nemi és életkori vdltozdsai

a) A végtagok szélességi méretei, a mellkas méretei és viszonya a torzshosszhoz, a
mellkas és a vdll ardnya, valamint a derékkeriilet-haskeriilet ardny a 3—4 évesektdl a
legidésebbekig szignifikdansan kiilonbozott a két nemben. A fitk és a lednyok dtlagosan
nem azonos kronoldgiai idében torténd serdiilése azonban tobbszor elfedte az addig
szignifikdns nemi kiilonbségeket a testardnyokban. A torzsnek a termethez, illetve a
torzshosszhoz viszonyitott jellemzd szélességi ardnyai, els6sorban a csiposzélesség és a
felsé torzsfél vonatkozdsdban, viszont a pubertdskor alatt alakultak ki és jelentdsen
hozzajdrultak a két nem formai kiilonbségéhez.

b) A felkar-index, mint egyetlen dinamikus viszonyszam jelent0s, az €letkorral egyre
nagyobb nemi kiilonbséget mutatott, éspedig a fidké szignifikdnsan nagyobb volt 10 éves
kort6l. Néhdny, a vazizomzat fejlettségérél tdjékoztaté mérészammal, igy a szomatotipus
mezomorfia komponensével és az izomtomeg-frakciéval, a felkar-index nemi €s életkori

78



varidcija nem mutatott egyiittjarast és laza kapcsolatban &llt a novekedési tipus
plasztikus indexével is.

3. A szomatotipus és eloszldsdnak vizsgalata (Heath és Carter 1967)

a) Az dtlagok alapjdn a leanyok endomorfidja mindig kifejezettebb volt. Az endomorfia
kohorszokra jellemz6 dtlagai megfeleltek az eddigi tapasztalatoknak. A legiddsebb fitk
viszont endomorfabbak voltak, mint szdmos m4s mintdban. A mezomorfia nemcsak a
lednyoknal, hanem a fidknal is folyamatosan csokkent, bar a leanyokéndl mindig nagyobb
értékii volt. Az ektomorfia novekedése a fitkndl egészen a 14—15, a leanyoknal viszont
csak 10 éves korig volt jellemzd.

b) A 3-4 évesek az endo-mezomorf mez8ben voltak. A prepubertds idején a kohorszok
egymadsutanja a centrdlis mez6 felé haladt, de a lednyok kikeriilték ezt a mezot €s
kozvetleniil a kiegyensilyozott endomorfia Kkategéridgjaba léptek. Az eddigi
tapasztalatokkal szemben a fidk kohorszdtlagai még az idésebbeknél sem hagytak el a
centrédlis mez6t, mivel sokak endomorfidja magas volt, valamint sem mezomorfidjuk, sem
ektomorfidjuk nem volt akkora, hogy az ektomorfids mezomorf mezébe keriiljenek. Az
extrém magas endomorfidju gyermekek elhizottaknak tekinthetéek ¢és szdmuk szinte
minden korosztdlyban jelentds volt, nemcsak a lednyokndl, hanem a fitikndl is, pdrosulva
a mezomorfia alacsony komponens-értékével.

¢) Az egyedi szomatotipusok szdma és elhelyezkedése eltért az egyes életkorokban. Az
egyedi szomatotipusok varidcidinak szdma a két nemben egyformdnak és igen nagynak
bizonyult, ez az eddigi tapasztalatoktdl részben kiilonbozik. Bdr néhdny kohorszban
valéban nagyobb volt a lednyok diszperzitdsa, ez nem volt dltaldnosan jellemz6. A
serdiilékor eldtt a gyermekek testalkata hasonlébb volt egymdshoz, 11 éves kortdl
kezd6db6en azonban egyre tobbféle szomatotipussal taldlkoztam, bar kissé meglepd
mdédon a lednyoknél egy kicsit késébb nétt meg a soksziniiséget jelz6 szomatotipusszam.
Az életkorral parhuzamosan nétt a heterogenitds: az 9sszeshez képest legtobbféle egyedi
szamhdrmas a 17-18 éveseknél volt megfigyelhet6. A gyermekek nagy részénél a hdarom
komponens rclativ silya hasonlé volt, mivel a teljes minta leggyakrabban el6éfordulé
szomatotipusai az alkattérkép mértani kbzéppontjdhoz estek kozel.

d) A szérdsok és az eloszldsi paraméterek a részletes eloszlds vizsgalathoz képest kevés
informéciét nydjtottak a diszperzitds nemenkénti és kohorszonkénti mértékérdl és foleg
irdnyultsagarél. Az egyedi szomatotipusok egyik nemben és egyetlen életkorban sem
voltak korszimmetrikus eloszldsdak, ami az eloszldsi paraméterek egyik alkalmazdsi
korldtja. Az atlagtSl val6 dtlagos tdvolsdg sikbeli megkozelitése alapjan a legfiatalabbak
és a legidosebbek sokszinlisége a lednyoknal azonosnak adddott. A térbeli megkozelités
sordn a 11-12 évesek voltak a legvaridbilisabbak. Az eloszlds-hatdrokat jelzé 99%-os
konfidencia-intervallumi ellipszisek szerint, melyek valéban azt a teriiletet jelolik ki, ahol
az egyedi szomatopontok taldlhatéak, szintén a 11-12 évesek szomatotipusa volt a
legsokszin(ibb, viszont elhelyezkedésiik az alkattérképen messze nem volt szimmetrikus
az atlag koriil.

4. A formai jellemzdk kapcsolata

Az eredmények alapjdn nem vdrhat6 el szabalyszerliség a testaranyok €s a szomatotipus
kozott. Kevés testardany volt azonos az ugyanolyan szomatotipusba tartozé gyermekeknél.
A legritkdabban a serdiilokorban fordult eld, hogy a szomatotipus komponens-dominanciai
és bizonyos testaranyok egyiittjartak volna. A szomatotipussal szemben, mely dtlagait
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tekintve még véltozott a vizsgalt legidésebbeknél is, illetve koztudottan a felndttkorban is
modosulhat, a végleges testardnyok kialakuldsa a feln6ttkor elérése eldtt megtortént.

5. A Conrad-féle novekedési tipus vizsgdlata (Conrad 1963)

a) A leanyok minden korcsoportban leptomorfabbak voltak ebben a mintdban is, mint a
fidk, bar az utébbiaknal a torzs "laposoddsa” gyorsabb volt. A plasztikus index értéke 6
éves kortdl volt nagyobb a fidkndl. Mindkét index variabilitdsa 11-12 éves korig nott,
majd elébb a lednyokndl, késébb a fiukndl, stabilizalédott. A kisgyermekek
piknomorfabbak voltak az idésebbeknél, a leptomorfia csiicsa a pubertdsban volt, ami a
testardnyok jelentdés médosuldsara utal. A legid6ésebbek dtlagai mar beérkeztek az eredeti,
felnottekre kidolgozott alkathaléba, de mindkét nem leptomorfabb volt, mint a Conrad
szerint dtlagosnak tartott kozépsé (metromorf-metroplasztikus) kategéria. Ez
alatamasztja, hogy az urbanizaciéval és jobb életkoriilményekkel, de az egyre csokkend
mértékil habitudlis aktivitdssal is parhuzamosnak latszé gracilizdlédds ma mas mindsitd
kategoridkat igényel. Valészinii, hogy a jelenség szekularis trend jellegli is.

b) Az eredeti Conrad-rendszer linedris extrapoldcidja (Szmodis I. és mtsai 1976) nem
vette figyelembe, hogy a fejlédé gyermekek testaranyai l€nyegesen vdltoznak €s a
novekedési tempé sem dalland6. Mindkét index normadlis closzldsunak bizonyult. Az
indexdtlagok és szérdsok alapjdn kialakitott kategéridk megfeleld alapot nydjtottak a
mindsitéshez. Erre azért van sziikségiink, mert csak a mindsitési kategoridk hasonlithat6k
ossze kozvetleniil, a szamszerl értékek nem. Az djonnan kialakitott kategéridk egyuttal
lehetdové tették az egyes kohorszok eloszlas-mintazatdnak dOsszehasonlitasat és
felvilagositast adtak az egymadst kovetd korosztilyok eltérd diszperzitdsi indexeinek
iranyultsagardl is. Populdciés normdk kialakitdsa az egyes évjdrati kohorszokra az
orszagos adatok felhasznéldsdaval vdlik lehetségessé. A kohorszok egymdsutdnja a
piknomorfabbtél a leptomorfabb felé haladt. Az egyes kohorszok mindsité alkathdloja
eltérd nagysdgi és alakd volt: az egymads utani korcsoportok diszperzitdsa bar hasonld
volt, de nem azonos. A valtozdsok nem voltak egyirdanytak és mértékiik is sok kohorsznal
moédosult.

6. A testforma uj megkozelitése: Relativ torzsgombilyiiség-végtag-robuszticitdsi indexpdr

Annak érdekében, hogy a formai jegyekhez kozelebb jussunk, érdemesnek ldtszott
megkisérelni egy dimenziémentes mérdszam-par eldallitasat. Conrad gondolatmenete
alapjan olyan, testméretekre tdmaszkodé indexeket kerestem, ahol az egyik a torzs
gombolydedségének (piknomorfiajanak — G-index, 9 kategdria, —4...+4: minél
gombolyilibb, anndl pozitivabb) megitélésére alkalmas, a masik arrdl ad felvildgositdst,
mennyire fejlett a végtagok csontozata és izomzata (R-index, 9 kategéria, —4...+4: minél
erOteljesebb, anndl pozitivabb). Kidolgozdsukban arra toérekedtem, hogy kozelitsék meg a
normalis eloszldst, legyenek dimenziémentesek, hogy megkeriilhetévé vdljon a
testnagysag problémdja, olyan viszonyszamokon alapuljanak, amelyek tobbsége a
novekedési vizsgdlatokban szokdsos méretekbdl leszarmaztathatd, végiil pedig annyi
besoroldsi kategoridt alakitsak ki, hogy azok Likert-skalaként viselkedjenek.

A G-index atlagainak kormenetében a 3 €s 17 évesekt6l eltekintve szignifikans eltéres
volt tapasztalhaté a nemek kozt. Meredek kezdeti csokkenés utdn az dtlagok a 6 évesektdl
kezdve valtak negativvd, de mindkét nemben az id6ésebb kohorszok a —1-es osztdlyon
beliil maradtak. A lednyokndl a 14 és 15 éves kohorszok kozt az dtlag negativitdsa
hirtelen és szignifikdnsan mérséklédott, az idésebbeknél pedig mar nem valtozott. A
fidkndl a 17-18 éveseknél az indexdtlag ismét pozitivra valtott, tehdt a folytatodo
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hosszndvekedés ellenére a torzs ismét kerekdedebbé valt. A robuszticitds kormenete igen
hasonlé volt, de alig volt szignifikdns nemek kozti eltérés (12 és 15 éves kor).

Az els6 gyermekkort kovetd életszakasz robuszticitds-csokkenése hasonldsdgot
mutatott ebben a mintdban a mezomorfia csokkenésével. A ledanyok mindkét tengely
mentén nagyobb egyedi formavaltozatossagot mutattak. Az indexpar alapjan jellemzd
irdnyultsdgot  figyeltem meg a korosztdlyi eloszlasok mentén: az dtlagos
1orzsgombolyliség €s az dtlagos végtagrobuszticitds az €letkorral csokkent. Tobb, elvben
lehetséges tulajdonsdg-egyiittes ritkdn fordult eld, vagy egyadltalan nem. A kohorsz- és
Osszesitett eloszlasok egyetlen iranyban nyujtott alakja ugyanezt bizonyitotta.

Mind a javitott Conrad-féle, mind az dj formai megkozelitésnél az atlagos testforma
mindkét nemben linearizdlédott és laposodott az éEletkor elérehaladtiaval, de ennek
mértéke kissé eltérének bizonyult.

Kovetkeztetések

A testtomeg-index korosztalyos centilisei az orszdgos minta adatbazisdval kiegészitve
modot nydjtanak a nem megfeleld taplaltsdgi gyermekek egészségiigyi sziirésére is. A
becslési hiba csokkentése érdekében viszont a 3—7 és 14-16 éveseknél célszerli tobb
antropometriai (bérred6) méretet felvenni. Az Gsszehasonlité vizsgdlat alapjan javasolt
szlirési hatar a BMI esetén a 85-0s (elhizottak) €s az 5-0s centilis (gyengén taplaltak).

A kiilonbozd testosszetétel-becsld eljardsok eredményei egyarant arra hivjak fel a
figyelmet, hogy gyermekeink egyre novekvé hdanyada mar a pubertds elétt jelentos
zsirfelesleggel rendelkezik, és a mozgatérendszer fejlettsége a fiik esetében is messze
elmarad a kivdnatostol. A prepubertisban fokoz6dé zsirfelhalmozds egyiitt jart a
testardnyok egy részének végleges kialakuldsdval és a korral egyre jelentésebbé valé nemi
kiilonbségekkel. A fidknak a lednyokéhoz kozel azonos hdnyaddnal tapasztalhato
kedvezétlen testdsszetételbeli tendencidja némileg csokkentette a két nem kozti
kiilonbséget.

Az eredmények igazoltdk, hogy a leiré statisztika megszokott paraméterci szamos
fontos eloszlds-tulajdonsdgot elfedtek. Az egyedi szomatotipusok vizsgdlata mas
aspektusbdl erdsiti meg, hogy bdr az egyéni szomatotipusok variabilitdsa az életkor
mentén egyre nagyobb, meglepden sok a relative zsiros, kevéssé robosztus és a relative
nyuldnk, am szintén alacsony mezomorf komponensii gyermek.

A Conrad-féle névekedési tipus linedris extrapoldcidjanak korldt-vizsgdlata sordn,
miutdn a két index megkozelitéen normadlis eloszldstinak bizonyult, a kohorszok étlagai és
szordsai kezelhetd alapot nyujtottak a megfeleld, de eddig hidnyzo gyermek—mindsitési
kategéridkba soroldshoz. Ezdltal figyelembe vehetd a testardnyok és a ndvekedési temp6
véltozasa is a novekedés és fejlédés sordn.

A gyermekek és a serdiilok novekedési tipusa nagymértékben életkorfiiggd és
alapvetden jellemz6, hogy az egyes kohorszok diszperzitdsa is mds. Mivel a 17-18
évesek dtlaga €s diszperzitdsa is eltért a feln6ttek adataib6l Conrad éltal alkotott eloszlasi
hal6tél  (Iényegesen leptomorfabbak voltak), feltehetd, hogy jelentés generdcios
valtozdsok kovetkeztek be a ndvekedési tipusban. A formai és erdteljességi szempontokat
tartalmazo relativ G-R indexpdr haszndlata lehet6vé tette a testforma nemek és kohorszok
kozti kdzvetlen dimenzidmentes 6sszehasonlitasat.

Valoszintsithetd, hogy a testdsszetétel, a testardnyok és a testalkat véltozdsa az
¢letkor mentén kolcsonhatdsok sorozataként értékelhets, valamint a testi jegyekben
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tapasztalhat6, eddig inkdbb egyes méretekre vonatkozé megfigyelt nemzedéki valtozasok
a kedvezotlen életmddbeli jellegzetességekkel tarsulva nagymértékben kiilonboz6évé tették
a mai gyermekek testszerkezetének egészét a megeldz6 genericiokétol. A kérdéskornek a
humadnbiolégiai kutatdsokon til a tdrsadalom egészét érintd egészségiigyl €s szocidlis
vonzata is van.

*
Kdoszonetnyilvanitdas: Sokaknak tartozom koszonettel. Koziilik mindenképpen elsé helyre
kivankozik Dr. Bodzsdr Eva professzorasszony, aki atté] kezdve, hogy doktorandusaul elfogadott,
minden mdédon, szeretettel és faradségot nem ismerve segitségemre volt. Héldval tartozom neki a
disszertaci6é alapjat képezd adatbazis haszndlatdnak engedélyéért, részvételem lehetoségéért a
vizsgdlatokban, a dolgozat szerkezetének, megfelelé nyelvezetének kialakitdsdért. Az elmuilt
években a tudomdnyterillet megismeréséhez €s alapos folkészit€ésemhez nyujtott tdmogatdsa,
szakmai igényessége, kreativitasa nélkiil ez a munka nem sziilethetett volna meg.
Halds vagyok az Embertani Tanszék nekem segitséget nyijté tobb munkatdrsdnak is: Zsdkai
Annamiria doktorandustidrsam kezdettdl fogva sokat segitett, megtanitotta nekem szamos eljards
haszndlatdt, sok faradsagtél megkimélt a szdmomra sziikséges irodalmi hivatkozdsok
osszegyljtésével. Koszonom Jakab Kristéfnak az adatrogzitésben végzett munkdjat.
Munkamat mindenben tdmogatta munkahelyem, a TF Egészségtudomdnyi és Sportorvosi Intézete.
Koszonom Dr. Frenkl Rébert és Dr. Pavlik Géabor tanszékvezetd professzorok tdmogatdsat. Sokat
koszonhetek az évek sordn adott tandcsaiért, munkdm figyelemmel kiséréséért Dr. Mészdros Janos
professzornak.
Koszonetemet fejezem ki Dr. Pédpai Jilia a Nemzeti Utdnp6tlas-nevelési Intézet tudomdnyos
fomunkatdrsdnak értékes tandcsaiért €s anyaga haszndlatdnak dtengedéséért.
Elsésorban statisztikai folkésziilésemhez adott segitségéért vagyok hdlis Edesapamnak, de
megkoszonom az adatfoldolgozds sordn végzett munkdjat, a szamomra problémasnak bizonyult
kérdésekben adott eligazitasat és otleteit is. Nem hagyhatom koszond szé nélkiil Férjem és
Csalddom tiirelmét, megértését €s szeretetét sem.

*
Az értekezés alapjat képezd vizsgélat az Orszagos Tudomanyos Kutatdsi Alap T 47073 és a
T 34872 sz. pélydzatainak timogatdsdval késziilt.
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PHD TEZISEK Anthrop. Kozl. 46, 85-94. (2005)

IKERGYERMEKEK TESTFEJLETTSEGI MINTAZATA

Zsakai Annamdria

Eo6tvos Lordnd Tudomédnyegyetem, Természettudomdnyi Kar, Embertani Tanszék
Témavezeté: Dr. Bodzsér Eva egyetemi tandr

Zsiakai, A.: Pattern of growth and development in twins. Placental features of 7724 twin
deliveries (1970-1995) and posmatal body development of 3564 twins studied longitudinally
(1970-1985) were analyzed by comparing them to pre- and postnatal growth pattern of singletons.

The study of neonatal body development of twins from pregnancies with different gestation
length evidenced that in multiple pregnancies foetal body mass came to its critical value by the
39th week — by having filled up the limited space in the uterus — and restricted further placental
growth. Due to this inhibited placental growth, further foetal growth became markedly slower and
this in turn affected also neonatal development. Such retarded foetal growth was also reflected by
the twins’ smaller neonatal body dimensions compared to singletons born after the 35th week of
gestation. More than 65% of twin boys and more than 70% of twin girls were bellow the 2500 g
cut-off-point of low birth body mass.

All the observed anomalies of the placenta and the umbilical cord were found to have
important bearing on the birth body mass of twins. The pathological features of the placenta and
umbilical cord were not independent from one another in twins; all of the studied anomalies could
— at least in part — be attributed to the competition for uterine space in multiple pregnancies.
Socio-demographic background: parental occupation, maternal age at birth and maternal body
linearity as biological characteristic were found to be additional potential factors for the
development of the foetoplacental unit. Such external factors may influence foetal development
through the cause-effect chain of maternal nutritional status, the length of pregnancy, placental
development, and foetal development. The relationship between the studied socio-demographic
Jactors and the postnatal body measurements of twins was also significant, namely, the better the
socio-economic background of the family, the better postnatal development was found. The
influence of the external factors on the postnatal growth process demonstrates the importance of
bringing up the children under appropriate conditions.

Twins caught up with singletons earliest by the age of 2 or 3 years after a retardation phase in
body mass and length development caused by the special intrauterine milieu and relatively smaller
uterine space of multiple pregnancies. Despite their accelerated growth during the first three
postnatal years twins born with a small body mass were usually unable to catch up with singletons,
and they kept lagging behind by about 10% even at 10 years of age.

Models that up to now have only been applied to assess the normal human prepubertal growth
pattern were found to be suitable also for describing the special growth pattern of twins. Two
subgroups of twins showing different growth pattern in early childhood but having the same bio-
social background could be discerned by using the Jenss—Bayley acceleration constant: 1) twins
born with a relatively short length that showed a relatively fast growth rate;
2) twins born with a relatively long length that showed a relatively slow growth rate after birth.

These observations correspond with the catch-up growth theory described in Tanner’s (1963)
regulation model of human growth: if the distance between the actual size of the children and the
attainable size determined by their genetic potential is considerable during postnatal growth,

85



accelerated growth can often be observed. The rate of acceleration and the length of this
recuperation period are determined by the magnitude of the growth deficit.

Heritability estimates for certain body measurements in twins revealed that although the
genetic control had an important role in the regulation of growth of all the studied dimensions, its
share was predominant in respect of lengths.

An interesting disagreement with former growth studies has been found for the relationship
between deciduous dental development and body development: twins retarded in somatic
development lagged behind even in deciduous dentition in comparison with twins of better body
development. This observation is suggestive of the existence of such a mechanism in the general
regulation of human growth, namely, one in order to harmonize the growth of the organs and
organ-systems with different growth patterns, and it is this harmonizing mechanism that would
delay the general growth and maturation processes under adverse conditions.

Keywords: Budapest Longitudinal Twin Study; Features of the placenta and umbilical cord;
Prenatal growth retardation; Prepubertal growth pattern; Catch-up growth; Deciduous dental
development.

A kutatasi téma jelentGsége, a kutatas célja

Az auxolégia és tarstudomédnyai humdn ndvekedésmenetre  vonatkozo
ismeretanyagdanak koszonhetéen ma mar a gyermekek novekedésénck jellegzetességei
mellett egyedi specifikumok is megjdsolhatéak a kornyezet és a genetikai hdttér
tényezbinek ismeretében. A genetikai 4llomdny 4ltal potenc¥ilisan kijelolt fejlddési minta,
ill. a minta megkozelitéséhez sziikséges kornyezeti feltételek ismeretében az eldrejelzés
egyben magdban hordozza a sziikséges sziiléi, tdrsadalmi, szakorvosi beavatkozds
lehetdségét is.

Az ikerszilottek a gyermekek egy specidlis csoportjat alkotjdk, hiszen az ember
ovuldciés ciklusainak 98%-dban egy petesejt érik meg, amelybdl szintén nagy
valésziniliséggel a megtermékenyités utdn egy magzat fejlodik, ill. a méhen beliili tér- s
taplaléklimitacié  kovetkeztében az  ikrek  prenatdlis  testfejlettségiikben  az
egyessziilottekhez képest elmaradnak.

Az ikervizsgdlatok a novekedésvizsgdlatok egy specidlis csoportjat alkotjak, ugyanis
azon til, hogy iker- és egyessziilott gyermekek testfejlettségében 1évé kiilonbségeket
vizsgaljdk, humangenetikai vizsgalatok is egyben, hiszen az egypetéjli ikrek genetikai
allomdnydnak pdron beliili, ill. az ikersziilotteket pre- és posztnatdlisan éré kdrnyezeti
tényezokben levd, jelentds hasonlésaga lehetdvé teszi kiilonbozd jellegek, betegségek
orokletességének becslését (Phillips 1993).

Az ikergyermekek korében végzett novekedésvizsgalatok célja mindig kettds. Az
elsddleges cél minden esetben az ikersziilottek fejlédésének folyamatos ellendrzése, a
novekedésiikben jelentdsen elmaradt ikrek sziirése és gondozdsa (Falkner 1986). Az iker-
és egyessziilott gyermekek pre-, illetve posztnatélis fejlodésének Gsszehasonlito vizsgalata
ezen tilmenden fontos informdciét szolgdltathat 1) a genetikailag kijelolt novekedési
csatorndt6l elmaradé novekedésmenetre, 2) a genetikailag kijelolt novekedési csatorna
elérését segitd, un. utolérd ndvekedésre, illetve 3) a regenerdciés 1d6 lerdviditésének
feltételeire vonatkozdan.

A Budapesti Longitudindlis Ikervizsgalat is az ikervizsgalatokat jellemz6 kettds céllal
indult 1970-ben (Sarkdny és mtsai 1979), céljai: 1) a vizsgdlatban részvevo
ikergyermekek fejlédésének nyomon kovetése rendszeres szakorvosi ellendrzésekkel; 2)
az ikerpdrok antropoldgiai, orvosi, genetikai médszerekre épiilé komplex, retrospektiv
longitudinalis vizsgdlata.
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Annak a két alapkérdésnek a megvalaszoldsara, hogy 1) vajon az ikersziilottek
novekedési mintdzata eltér-e az egyessziilottekétél, és ha eltér, 2) vajon az eltérés
magyardzhat6-e az embriondlis, illetve posztembriondlis fejlédést befolydsold, egyes- és
ikersziilottek  eltér6 kprnyezeti tényezd6k hatdsaval, disszerticiomban a kevert
longitudindlis vizsgdlatsorozatok sordn Osszegytjtott, mindeddig fel nem dolgozott
kutatdsi adathalmaz elemzésével vizsgdlni kivanom:

— az ikersziilottek sziiletéskori testfejlettsége €s a méhen beliili kdrnyezet tényezoi
kozotti kapcesolatot;

— ikersziilottek  sziiletéskori és posztnatdlis testfejlettségét az  egyessziilottek
testfejlettségének tiikrében;

— ikersziil6ttek sziiletéskori, illetve posztnatilis testfejlettsége és a csalddi héttér szocio-
demogrdfiai jellemz6i kozotti kapesolatot;

— testméretek heritabilitasanak életkori valtozasat;

— ikersziilottek novekedésmintdzatdt a prepubertdlis novekedésmenet leirdsdra
bevezetett matematikai modellek segitségével.

Az ikergyermekek novekedésének sok szempontd vizsgdlata egyrészt segitheti a
fejlettségiikben jelentdsen elmaradt gyermekek novekedésmenetének jobb megismerését,
madsrészt az ilyen vizsgalatok sordn feltart ismeretek a retardalt testfejlettségii gyermekek
eredményes utégondozasihoz szolgalhatnak hasznos informdciékkal.

Vizsgalt személyek ¢s alkalmazott médszerek

A Budapesti Longitudindlis Ikervizsgdlat (1970-1985) és a Budapesten sziiletett
ikergyermekek méhlepény-vizsgalata (1970-1995) egy idében indult el a Heim Pal
Gyermekkoérhdzban. A méhlepények vizsgélatat Dr. Gordacz Gyula professzor, a kérhaz
Patoldgiai Intézetének féorvosa végezte el, a vizsgdlat 26 éve sordn a budapesti sziiletésii
ikergyermekek Osszesen 55%-dnak a méhlepénye keriilt hozza vizsgélatra. A kevert
longitudinalis vizsgdlat mintdjaba 3564, 0 éves ikergyermek Kkeriilt be, de az
utanvizsgalatokon megjelentek szdma — kiilondsen 7 éves kor utan — jelentésen csokkent.

Az ikrek novekedésmenetének vizsgdlatakor az egyessziilottek kontroll-csoportjdul a
vizsgdlattal azonos idében végzett Budapesti Longitudindlis Novekedésvizsgdlatban
részvevé gyermekek mintdja szolgélt (Eiben és mtsai 1992).

Disszertdciomban az ikergyermekek novekedésmenetének jellemzoit vizsgalom az
altalanos novekedésmenettdl valé eltérd novekedés kivalto okait keresve:

— iker- és egyessziilott gyermekek testfejlettségének dsszehasonlitdsaval;

— a felgyorsult kora gyermekkori novekedésii ikergyermekek novekedésmintazatanak a
prepubertdlis ndvekedésmenet becsléséhez leggyakrabban hasznélt modellekkel torténd
leirdasaval;

— a genetikai és kornyezeti tényezOk prepubertdskori novekedésre gyakorolt hatdsdnak
becslésével;

— atestfejlettség és tejfogazat fejlettsége kozotti kapcesolat vizsgalataval.

Az antropometriai vizsgdlati programban szereplé testméretek a Martin—Saller-féle
technikdt (Martin és Saller 1957) kovetve, nemzetkozileg standardizdlt eszkdzokkel
keriiltek felvételre.

Az ikergyermekek alcsoportjai, ill. az iker- és egyessziilottek kozotti 6sszehasonlitdst
Student-féle t-prébdval, ill. varianciaanalizissel, az alcsoportok eloszlds-analizisét pedig
Xz-pr(’)béval, 5% szignifikanciaszinten végeztem.
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A vizsgiélt testméretek centiliseit az LMS mddszerrel (Cole 1995) tortén6 illesztéssel
hatdroztam meg.

Az egyedi adatsorokra a Count (1943), Berkey—Reed (1987), Jenss—Bayley (1937) és
modositott Jenss—Bayley (Attenborough és mtsai 1995) modelleket illesztettem.

A fogak 4ttorési kordnak medidnjat, ill. az Osszfogszdmhoz tartozé életkori
medidnokat probitanalizissel becsiiltem, a medidnokat kétmintds t-prébaval hasonlitottam
Ossze. A fogak attorési kora kozotti kapcesolatot Pearson-féle korreldcié hdnyadosdval
jellemzem (Hajtman 1971).

Vizsgalati eredmények

Ikersziilottek sziiletéskori tesifejlettségének vizsgdlata

Az ikersziilottek sziiletési testméretei a terhesség hosszdval ardnyosan novekszenek,
azonban a vizsgalt gesztacios ido intervalluman beliil a testméretek novekedési tempdja
nem egyenletes: a 34. gesztaciés hét utan novekedésiik felgyorsul, egészen a terhesség 39.
hetéig ezzel a felgyorsult novekedéssel jellemezhetd. A 39. hetet kivetén névekedésiik
fokozatosan lassul. A 39. hét koril éri el a magzatok tomege azt a kritikus értéket,
amikortdl kezdve a magzatok fejlédését a rendelkezésre dll6 tér mar jelentdsen lassitja.

Az egyessziilottek sziiletéskori testméreteiben 1évé nemi kiilonbség a szuboptimalis
intrauterin kornyezetben fejlodé ikergyermekeknél is megjelenik, fiiggetleniil a terhesség
hosszatdl a fidikrek sziiletéskori testtomege, testhossza €s fejkeriilete nagyobb, mint a
leanyikreké. A fidikrek sziiletéskori testméretei a vizsgdlt gesztaciés-intervallum elején
jelentésen nagyobbak, mint a ledanyikreké. A lednyok fitkéhoz képest fokozottabb
novekedésébodl adédéan azonban ez a nemi kiilonbség csokken a 34-39. hét kozotti
terhességi idoszakban, majd a 39. hét utdn a fid- és lednyikrek testfejlettségében 1évo
kiilonbség djbol fokozddik egészen a vizsgalt intervallum végéig. Az a tény, hogy a ledny
magzatok fejlodésének tempdja a 34-39. hét kozott a fidkét meghaladja, szintén azt a
feltételezést igazolja, hogy a 39. gesztaciés hét koriil éri el a magzatok egyiittes
testfejlettsége azt a kritikus értéket, amikor mar tovabbi fejlédésiiknek a méhen beliili
térbeli limitdci6 szab hatdrt, hiszen a fiik novekedése, akiknek testméretei egyre jobban
kozelitik a kritikus hatdrt, a 39. hétig lassabb, mint a leanyoké, akiket kisebb testméretek
jellemeznek ebben a terhességi periédusban is.

Az ikersziilotteknek egyessziilottekhez viszonyitott testfejlettségbeli lemaraddsa a
terhesség 35. hetére sziiletetteknél jelenik meg mind a két nemben, amely elmaradds a
terhesség 40. hete utan sziiletetteknél még tovabb fokozodik. Az egyes- €s ikersziilottek
35. terhességi hét elotti testfejlettségbeli hasonlésdganak oka valészintileg az, hogy a 35.
hét elott sziiletettek korében jelentds nagyobb gyakorisdgi a fejlodési rendellenesség vagy
mds a magzatok fejlodését zavard tényezd kovetkeztében novekedésiikben, érésiikben
elmaradott ujsziilottek ardnya, fliggetleniil attél, hogy egyes- vagy ikerterhességben
fejlodtek-e.

lkersziilottek sziiletéskori testfejlettsége
a méhlepény és a koldokzsinor jellemzdbinek tiikrében

Az ikersziilottek méhlepényének tomege a terhesség hosszdval ardnyosan nd,
novekedése a vizsgalt terhességi intervallum végén lassul. A méhlepény tomegére a
placentdcio tipusa is jelent6s hatdssal van, minél nagyobb a két méhlepény-fél kozotti
szepardcié mértéke, anndl nagyobb a méhlepény tomege. A méhlepény cgyiittes tomege
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és a magzatok egyiittes sziiletési testtomege kozott szignifikdns a kapcsolat, minél
nagyobb a méhlepény tomege, anndl nagyobb a két iker'egyiittes tomege. A kiilonbozo
placentaciéju ikrek sziiletési tomegében jelentkezd kiilonbség a placentédcié tipusa és a
méhlepény fejlettsége kozotti kapesolatra vezethetd vissza.

Ko6ldokzsinér mennyiségi és mindségi jellemzoi is hatdssal vannak az ikersziilottek
prenatdlis fejlddésére: a csak egy artéridt tartalmazd, az atlagostdl lényegesen rovidebb,
illetve a méhlepényen rendellenes mdédon tapadd koldokzsindrral fejlédod ikrek sziiletési
tomege jelentésen elmarad a két artériat tartalmazé, normal vagy attél nagyobb
hosszisdgu, ill. normdl tapaddsi tipusi koldokzsinérd magzatokétél. Az ikrek 10 000
folotti elemszamu mintdjdban az dtlagostol hosszabb koldokzsindruak sziiletési tomege
meghaladja az dtlagos hosszisagu zsindrral fejlédokét. Mindez azt mutatja, hogy annak
ellenére, hogy a relative hosszi kéldokzsinér potencidlis veszéElyt jelent magzat szamara —
hiszen a hosszabb zsinéron nagyobb valésziniiséggel alakulhatnak ki a keringést blokkol6
csomok, ill. a hosszabb koldokzsinér nagyobb valésziniiséggel tekeredhet a magzat koré —
az ikrek méhen beliili versengését a hosszabb zsinér el@segiti, a magzatoknak nagyobb
mozgdsteret nyit meg a normalis fejlédésiiknek megfeleld feltételeket biztositva.

A méhlepény-magzat biologiai egység fejlettsége és a kiilso kornyezet tényezoi kozotti
kapcsolatok vizsgdlata

A sziilok foglalkozdsa, az anya életkora és taplaltsagi dllapotat tikrozé ponderalis
indexe jelent6s hatdssal van a méhlepény fejlettségére, ill. az ikermagzatok egyiittes
sziiletéskori testfejlettségére. A magasabb végzettséget igényld foglalkozdst betoltd
sziilok, a 18 éves koruk utdn sziilt ndk gyermekei, ill. kevésbé linedris testalkati anydk
gyermekei nagyobb méhlepénnyel fejlodnek, ill. nagyobb tomeggel sziiletnek, mint az
alacsonyabb végzettségli sziilok, 18 évestdl fiatalabb, ill. linedris anydk gyermekei.

Sem a sziilok foglalkozasa, sem az anyak gyermekeik sziiletésekori €letkora, sem
pedig az anydk tdplaltsagi allapota nincs jelentés hatdssal a placenta index értékére.
Mindez azt a feltételezést latszik igazolni, hogy a kiils6 kornyezet tényezdinek hatdsa a
méhlepény fejlettségén keresztiil, kozvetett tton jelentkezik a magzatok sziiletéskori
testfejlettségében.

Ikersziilottek posztnatdlis novekedésmintdzatanak vizsgdlata

A fidikrek abszolit és relativ testméretei egyarant 6-7 éves Kkorig jelentdsen
nagyobbak, mint a lednyoké; az ikersziilottek 7 éves kora utdn a vizsgélt testméretekbeli
nemi kiilonbség megsziinik, amit magyardzhat a lednyokndl megjelend prepubertdskori
novekedési csics. Az iker- és egyessziilottek testméreteinek novekedésmintdzatat
osszehasonlitva megallapithat6, hogy az ikergyermekek novekedése soran is megjelenik
cgy pubertdskori gyorsabb novekedési periédus, amelynek azonban sem id6zitésében,
sem intenzitasdban nincs nemi kiilonbség.

Az ikersziilottek egyessziilotiekhez képest elmaradott prenatalis fejlettségiikbol ered6
sziiletéskori testfejlettségbeli  hdtranyukat dtlagosan 2-3 éves korra behozzik,
testfejlettségiikben az egyessziilotteket utolérik. Ugyanakkor az ikersziilottek sziiletési
crettség alapjdn elkiilonitett alcsoportjainak novekedését dsszehasonlitva az dllapithatd
meg, hogy a méhen beliili specidlis kornyezet kovetkeztében fejlédésiikben leginkdbb
elmaradott gyermekek novekedésbeli hdtranya 10 éves korig is megmarad, testfejlettségiik
még a kora gyermekkori felgyorsult ndvekedést kovetden is elmarad a genetikailag
meghatdrozottol.
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Prepubertdlis ndvekedésmenet modellezése ikergyermekek mintdjaban

A gyermekek posztnatdlis novekedése pubertaskort megelézé szakaszanak
becslésekor leggyakrabban hasznélatos modellek kozel azonos pontossiggal irjak le
ikersziilottek novekedését, koziilik azonban csak az egyik, a Jenss—Bayley modell
gyorsuldsi konstansa alapjan valt szét a kiilonb6z6 novekedésmenetli gyermekek két
csoportja: a gyengébb sziiletési testfejlettségli és a sziiletést kovetdéen gyorsabb
novekedésli, valamint a sziiletéskor fejlettebb és a prenatdlis novekedésiikben relative
lassabb ikrek alcsoportja.

A gyorsuldsi konstans alapjan elkiiloniilé két csoport gyermekei csalddi hatterének
bio-szocidlis tényezdiben nincs jelentds kiilonbség. Mindez azt a feltételezést ldtszik
igazolni, hogy a novekedésében relative nagyobb mértékben elmaradott gyermekek
utoléré novekedése gyorsabb, mint a kevésbé elmaradottaké, és hogy a novekedésbeli
lemaradas az utoléré novekedés sebességét mintegy szabalyozza.

Az ikergyermekek novekedésmintazatinak modellekkel torténd vizsgalata sordn a
human novekedésmenet tn. reguldciés elméleti modelljét (Tanner 1963) sikeriilt egzakt
modon aldtdmasztani. Az ikrek novekedésmenetében is kirajzolédik az utoléré novekedés
mechanizmusa — amit e modell spekulativ paraméterekkel ir le: a mdéhen beliili
szuboptimdlis feltételek kovetkeztében prenatdlis fejlettségiikben elmaradott gyermekek
kora gyermekkori novekedése felgyorsul, ha a novekedés feltételei megfeleldek; az
utoléré novekedés sebességét a prenatdlis testfejlettségbeli retarddcié mértéke hatdrozza
meg.

A csalddi hdttér szocio-demogrdfiai tényezdi ikergyermekek posztnatdlis fejlédésére
gyakorolt hatdsanak vizsgdlata

A vizsgélt szocio-demografiai tényezok kozil a szilok foglalkozdsdnak van
statisztikailag igazolhaté hatdsa az ikergyermekek posztnatdlis novekedésére: minél
magasabb végzettséget igénylé munkakort toltenek be sziilok, anndl jobb gyermekeik
testfejlettsége. Az anydk kora és gyermekeik testfejlettsége kozott a gyermekek 3 €ves
kordig van jelent6s kapcsolat, az ikreiket fiatalon sziilt nék gyermekeinek fejlettsége
elmarad az idésebb korban sziilt n6k gyermekeiétol.

A csalddok szocio-demogrifiai jellemzOinek az ikergyermekek sziiletési  és
posztnatilis testfejlettségére gyakorolt hatdsai tendencidjukat tekintve nagyon hasonlok.
Azonban mig a terhesség idején ezeknek a kornyezeti tényezdknek a hatdsa az anya
tapldltsagi dllapota — terhességhossz — méhlepény fejlettsége — magzat fejlettsége ,,hatds-
tengelyen” keresztiil valésul meg, addig a gyermekek posztnatdlis élete sordn mind a
sziilok foglalkozdsa, mind az édesanydk életkora mér csak a fejlédés optimalis
feltételeinek biztositdsdval hathat a gyermekek fejlédésére. Az alacsonyabb végzettségli
szilok, ill. fiatalon sziilt n0k gyermekei gyengébb testfejlettséggel jonnek a vildgra, mint
a magasabb végzettségii, ill. idésebb korban sziilt anydk gyermekei, és a nagyobb
testméretekkel sziileto tarsaikat 6 éves korig sem érik utol testfejlettségiikben a szocio-
demografiai tényezok valtozatlansaga mellett.

Novekedés genetikai kontrolljanak vizsgdlata

Az ikergyermekek pdron beliili kiilonbségei, illetve korrelacioi és a gyermekek és a
sziilok  testméretei kozotti  korrelacick alapjdn  a  testmagassdg novekedésének
kontrolljaban legnagyobb a genetikai tényezOk szerepe. A vizsgalt testméretek
autokorreldciés mintazatait Osszehasonlitva megéllapithatd, hogy a gyermekek kiilénb6z6
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¢letkorra elért testméretei kozotti korrelacidk inkdbb tiikrozik a testméretek novekedési
mintdzatat, mint azok novekedése genetikai kontrolljanak mértékét. Az egy- €s kétpetéji
ikerparok testméreteinek paron beliili korrelacidkkal becsiilt heritabilitasi egytitthatoi
alapjan a vizsgdlt testméretek kozott a genetikai meghatarozottsag mértékét tiikrozo
sorrendiségben nem lehet jelentds eltérést kimutatni. A kiilonbozé feltételezésekbél
kiindul6 heritabilitds-becsld6 mddszerek eredményei alapjdn vizsgdlt testméretek
novekedésének szabdlyozdsdban a hosszisagi méretek esetében a legnagyobb az orokletes
tényezdk szerepe.

A gyermekek ¢és sziilok testtomege, ill. testmagassaga kozotti korreldcidjdnak életkori
mintdzata is a két testméret Orokletességének kiilonbségét mutatja, mig a testtomeg
orokletessége a korai gyermekkort kovetden jelentdsen csokken, a testmagassag genetikai
kontrollja az életkor elérehaladtaval fokozddik.

Tejfogazat dttorési mintdzatanak vizsgalata ikersziilottek mintdjaban

Az ikersziilottek tejfogainak Attérése az egyeszilottek attorési  mintdzatat
iddzitettségében €s sorrendjében is nagymértékben koveti, azzal az eltéréssel, hogy 1) az
ikersziilotteknél az dllkapocs és a felsé dllcsont fogainak attérési idejében nincs jelentds
kiilonbség, ill. 2) a tejfogazatuk attorési mintazatdban nincs nemi eltérés.

Az ikersziilottek tejfogainak attorése fogtipus szerinti csoportokban torténik, azonban
a korabbi vizsgédlatokban leirt csoportok ndluk a kovetkezoképpen alakulnak: a
metsz6fogak, az elsé nagyorlok és a szemfogak kozos és a masodik nagyorldk onallo
attorési csoportja.

A szomatikus fejlddésiikben jelent6sen elmaradott ikrek csoportjaban a tejfogak
késleltetve tornek at a relative jobb testfejlettségii gyermekek fogainak attoréséhez képest.

Kovetkeztetések

A kiils6 kornyezet tényezdinek hatdsa az anya tdpldltsagi dllapota — a terhesség hossza
— a méhlepény fejlettsége — a magzat(ok) fejlettsége ,hatds-tengelyen” keresztiil,
tobbszorosen indirekt uton valésul meg. Ezen a ,tengelyen” érkezd hatdsok ¢s
ikerterhességekre jellemz6 tapanyag- és térlimitdcid kovetkeztében kialakuld, a magzatok
egyiittes tomegének ndvekedésével, az un. kritikus tomeg fokozatos megkdozelitésével
egyre fokozédo, az ikersziilottek egyessziilottekhez  viszonyitott — prenatdlis
testfejlettségbeli lemaraddsa egyiittesen alakitja az iker Gjsziilottek retarddlt sziiletéskori
testméreteit. A vizsgalt tényezOk koziil alapvetden a legerdsebb retarddld tényezd a
méhlepény fejlettsége, ugyanis a méhlepény fejlettségének viéltozdsai a magzat
fejlettségében egyértelmilien megjelennek.

A 39. hét kortiil €ri el az ikermagzatok egylittes tomege azt a kritikus értéket, amikort6l
kezdve a magzatok fejlodését a rendelkezésre all6 intrauterin tér mdr jelentdsen lassitja.

A Budapesten sziiletett ikergyermekek vizsgdlata sordn megillapitdst nyert, hogy a
prenatdlis életiik sordn fejlddésiikben jelentdsen elmaradottak testfejlettségbeli hatrdnya —
kora gyermekkori felgyorsult novekedésiik ellenére is — tartésan megmarad a vizsgalt, 10
¢éves korig tart6 €letkori intervallumban. A retardacié mértékétol tehat jelentds mértékben
fiigg az utolér6 novekedést jellemzo, felgyorsult novekedési  periddus
novekedésmintdzata, amire az ikergyermekek utégondozdsa sorédn figyelemmel kell lenni.
Az orvostudomdny fejlédésével egyre kisebb tomeggel sziiletd, egyre kevésbé érett
Ujsziilottek is életben maradhatnak, tehdt a prenatdlis testfejlettségiikben jelentésen
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clmaradott gyermekek relativ gyakorisdga novekedhet. A testfejlettségbeli retarddcid
ezeknél a gyermekeknél feltehetéen olyan mértékii, hogy a genetikailag meghatdrozott
novekedésmenettdl val6 eltérés hosszabb regenerdciés idOszakot igényel a kisebb
novekedési deficittel sziiletettek novekedésmenetéhez képest.

Ikergyermekek 0—10 éves kor kozotti testmagassaganak vizsgdlata sordn megallapitast
nyert, hogy az 4ltalinos humdn novekedési mintat kovetd egyessziilottek
novekedésmenetének leirdsdra bevezetett modellek mindegyike alkalmas az ikersziilott
gyermekek novekedésének modellezésére, a leggyakrabban haszndlt modellek
ugyanakkora pontossdaggal becslik az ikergyermekek vizsgdlt életkori ndvekedésmenet
sajdtossdgait, mint az egyessziilotteknél.

Az ikersziilottek csoportjan beliil az egyedi testmagassagi adatsorokra illesztett
Jenss—Bayley modell gyorsuldsi konstansanak értéke alkalmas a relative révid testhosszal
sziiletett és a sziiletést kovetden relative gyors novekedéssel jellemezhetd, illetve az
Ujszilottként relative nagy testhosszid és a korai gyermekkorban relative lassi novekedést
kovetd gyermekek két csoportjanak elkiilonitésére.

Mindezek alapjan — az utoléré novekedés un. regulaciés modelljében elméleti titon
levezetett kovetkeztetéseket (Tanner 1963) megerdsitve — megdllapithaté, hogy a
novekedés tempodjat megfeleld kornyezeti feltételek kozott novekvd gyermekeknél
legnagyobb mértékben az aktudlis és a gyermek genetikai dllomdnya dltal potencidlisan
kijelolt testméretek kozotti deficit mértéke alakitja ki.

A gyakorlatilag azonos posztnatdlis kornyezetben felnové egy-, ill. kétpetéji
ikergyermekek hosszisagi, szélességi, ill. keriileti testméreteinek heritabilitdsi vizsgdlata
alapjan a hosszméretek oOrokletessége a legkifejezettebb, azonban a vizsgdlt tobbi
testméret genetikai kontrollja is jelentos.

A prenatilis fejlettségiikben elmaradt gyermekek korében a tejfogazat fejlettsége és a
gyermekek testfejlettsége kozott jelentds kapcsolat van. Ennek alapjan feltételezhetd,
hogy létezik egy a kiilonb6zé novekedésmeneteket kovetd szervek, szervrendszerek
novekedését Osszehangolni képes, harmonizdlé mechanizmus, amely a novekedés
szamdra kifejezetten kedvezotlen feltételek esetén a szervezet dltaldnos novekedési, €rési
folyamatait egyszerre lassitja.

*

Készonetnyilvanitas: Koszoném témavezetémnek, dr. Bodzsir Eva tandrnonek, hogy a
témavdlasztdsban, az adatok komplex feldolgozdsdhoz sziikséges vizsgdlati mddszerek
elsajdtitdsdban és a vizsgdlati eredmények értékelésében végig segitette €s vezette munkamat.
Koszonettel tartozom a Heim Pal Gyermekkdérhiz orvosainak, dpoléndinek és a vizsgalatokat végzd
tovabbi munkatdrsainak a longitudindlis vizsgdlat megvalGsitasdért, valamint az intézmény
vezetoségének, amiért a vizsgdlatsorozat 15 éve sordn az ikergyermekek posztnatdlis
testfejlettségérol gy(jtott informéciét hordozé egyedi adatlapokhoz valé hozzaférést, az adatok
feldolgozdsat lehetové tették szamunkra.

Nagy tisztelettel gondolok dr. Gordcz Gyula professzor trra, a Heim Pal Gyermekkérhdz Patolégiai
Intézetének 2001-ben elhunyt féorvosdra, akinek az ikerméhlepények vizsgdlatara forditott tobb
mint 25 éves munkdja nélkiil sem késziilhetett volna el ez a disszertéci6.

*

Az értekezés az Orszdgos Tudoményos Kutatdsi Alap T 34872 és a T47073 sz. palyazatainak
tdmogatasaval késziilt.

92



Irodalom

Attenborough, R.D., Porteous, R.K., Gardner, D.S. (1995): Longitudinal weight growth patterns in
the highland fringes of West Seoik Province, Papua New Guniea. Annals of Human Biology,
22(2): 131-150.

Berkey, C.S., Reed, R.B. (1987): A model for describing normal and abnormal growth in early
childhood. Human Biology, 59: 973-987.

Cole, T.J. (1995): Constructing growth charts smoothed across time and space. In: Hauspie, R.,
Lindgren, G., Falkner, F. (Eds) Essays on Auxology presented to James Mourilyan Tanner.
Welwyn Garden City, Castlemead Publications. 76-88.

Count, EEW. (1943): Growth patterns of human physique: an approach to kinetic anthropometry.
Human Biology, 15: 1-32.

Eiben, O.G., Farkas, M., Kormendy, 1., Paksy, A., Varginé Teghze-Gerber, Zs., Vargha, P. (1992):
A Budapesti Longitudindlis Novekedésvizsgdlar 1970—1988. Humanbiologia Budapestinensis,
23.

Falkner, F. (1986): Twin Growth in Relationship to Placentation. In: Falkner, F., Tanner, J.M.
(Eds) Human Growth. 3. 2. kiadas. 213-220.

Hajtman, B. (1971): Bevezetés a matematikai statisztikdba, pszichologusok szamara. Akadémiai
Kiad6, Budapest.

Jenss, R.M., Bayley, N. (1937): A mathematical method of studying the growth of a child. Human
Biology, 9: 556—-563.

Martin, R., Saller, K. (1957): Lehrbuch der Anthropologie I. Fischer V., Stuttgart.

Phillips, D.ILW. (1993): Twin studies in medical research: can they tell us whether diseases are
genetically determined? Lancet, 341: 1008-1009.

Sérkény, J., Gorécz, Gy., Agoston, J. (1979): Budapesten sziiletett ikrek vizsgalata antropometriai,

,,,,,

Tanner, J.M. (1963): The regulation of human growth. Child Development, 34: 817-847.

A szerz{ publikacioi az értekezés témakorében

Zsdkai, A., Bodzsir, E. (1998): A testalkat analizisének néhany modszertani kérdése.
Anthropologiai Kézlemények, 39: 93-102.

Zsdkai, A., Bodzsdr, B.E. (1999): A testi jellegek faktoranalitikus vizsgélata serdiiloé gyermekeknél.
Anthropologiai Kézlemények, 40: 53-61.

Zsdkai, A., Bodzsir, B.E. (2000): A factor analytic study of body build depending on maturity
status. In: Bodzsér, E.B., Susnne, C. (Eds) Puberty: Variability of Changes and Complexity of
Factors. Eotvos Kiadd, Budapest. 53-62.

Zsékai, A., Bodzsér, EB., Hauspie, R., Leffelhole, E. (2000): A testosszetétel Osszefiiggése a
vérnyomdssal a novekedésben 1évo gyermekben. Anthropologiai Kizlemények, 41: 221-232.
Zsdkai, A., Bodzsir, E.B., Lefelholc, E., Szmodis, M., Ramocsa, G. (2000): A szomatotipus

véltozasa a novekedés soran. Anthropologiai Kozlemények, 41: 181-193.

Zsdkai, A., Bodzsir, E.B. (2001): A testosszetétel és a vérnyomds gyermekkori alakuldsa. II.
Kérpat-medencei Biolégiai Szimpdzium, Budapest, Eldadasok osszefoglaléi, 347-351.

Zsdkai, A., Bodzsar, E.B., Leffelholc, E (2001): Blood pressure and body composition in growing
children. Acta Medica Auxologica, 33(3): 219-225.

Zsdkai, A., Bodzsir, E.B., Leffelholc, E. (2002): A longitudinal evaluation of blood pressure and
body composition. In: Eiben, O.G., Bodzsar, E.B. (Eds) Children and Youth at the Beginning
of the 21st Century. Humanbiologia Budapestinensis, 27: 129-136.

Zsikai, A., Bodzsir, E.B. (2003): Growth of Budapest twins in relation to socio-economic
background. Slovenska Antropolégia, 5: 222-225.

93



Zsékai, A., Bodzsdr, E.B., Jakab, K. (2003): Prenatal development of twins in the mirror of familial
background. Papers on Anthropology, XII: 291-299.

Zsakai, A., Bodzsar, E., Jakab, K. (2003): Prepubertal growth pattern in twins. Anthropologie,
41(1-2): 165-171.

Zsakai, A., Téth, B.K., Antalovits, D., Jakab, K., Bodzsir, B.E. (2004): Szekuldris valtozasok 4-18
éves egri gyermekek novekedésében és érésében. Anthropologiai Kozlemények, 45: 41-49.

Bodzsir, E., Pitti, M., Zsakai, A. (1998): Téaplilkozds és a testosszetétel. Anthropologiai
Kdozlemények, 39: 9-17.

Ramocsa, G., Bodzsér, E.B., Zsdkai, A., Szmodis, M. (2000): Testtartdsi rendellenességek és
kapcsolatuk a tarté izomzat funkciondlis -elégtelenségével 4-10 éves gyermekekben.
Anthropologia Kozlemények, 41: 249-256.

Szmodis, M., Bodzsir, E.B., Szmodis, 1., Zsékai, A., Ramocsa, G. (2000): Kapcsolat a sziilok test-
linearitdsa és gyermekeik borredoi kozott. Anthropologiai Kozlemények, 41: 195-208.

Bodzsér, E.B., Goricz, Gy., Zsdkai, A., Czinner, A. (2001): A méhlepény és a koldokzsinér
jellemzoéi és a sziiletési suly ikersziilotteknél. Anthropologiai Kozlemények, 42: 67-80.

Bodzsér, E.B., Szmodis, M., Zsdkai, A. (2001): Testalkati véltozdsok a novekedés soran. II.
Kérpat-medencei Biol6giai Szimpdzium, Budapest, Eldaddsok osszefoglaléi, 269-273.

Bodzsir, E.B., Zsdkai, A. (2002): Testalkati elemzések néhény metodolégiai aspektusa. In:
Bodzsar, I::., Mészéros, J., Pépai, J. (Szerk.) Humdnbiolégiai tanulmdnyok. Humanbiologia
Budapestinensis (Suppl.), 29: 27-34.

Bodzsir, E.B., Zsikai, A. (2002): Some aspects of secular changes in Hungary over the twentieth
century. Collegium Anthropologicum, 26(2): 477-484.

Bodzsar, E.B., Zsdkai, A., Agoston, J., Czinner, A. (2002): Ikersziilottek testsilydnak és
testhosszdnak novekedési mintdzata sziiletéstdl 10 éves korig. Anthropologia Kozlemények, 43:
63-72.

Bodzsdr, B.E., Zsdkai, A., Szmodis, M. (2002): A testosszetétel és a szexudlis érettségi status
hatdsa a ledanyok pszicholdgiai fejlédésére. Tn: Bodzsér, E., Mészdros, J., Pdpai, J. (Szerk.)
Humanbiologiai tanulmdnyok. Humanbiologia Budapestinensis (Suppl.), 29: 113-122.

Gorécz, G., Bodzsar, E.B., Zsikai, A., Czinner, A. (2002): Placentation and placental weight in
relation to birth weight. In: Eiben, O.G., Bodzsir, E.B. (Eds) Children and Youth at the
Beginning of the 21st Century. Humanbiologia Budapestinensis, 27: 221-227.

Szmodis, M., Bodzsar, E.B., Szmodis, 1., Zsdkai, A. (2002): Parental body linearity and skinfolds
in the offspring. Papers on Anthropology, XI: 297-312.

Bodzsir, E., Zsdkai, A. (2003): Humdnbiolégia. Gyakorlati kézikonyv. Egyetemi tankonyv. Eotvos
Kiad6, Budapest. pp. 300.

Bodzsir, E.B., Zsikai, A. (2003): Relationship between physical and psycho-social development in
puberty. Anthropologie, 41(1-2): 157-163.

Bodzsir, E.B., Zsdkai, A. (2003): Postnatal growth pattern. Slovenskd Antropolégia, 5: 4-1.

Bodzsér, E.B., Zsdkai, A., Susanne, C. (2003): Mode de croissance du poids et de la taille de
jumeaux de la naissance a I’age de 10 ans. ANTROPO, http://www.didac.ehu.es/antropo/.

Karkus, Zs., Jakab, K., Zsdkai, A., Szmodis, M., Bodzsir, E. (2003): A testalkat €s a testosszetétel
jellemzdi és a szubjektiv testkép. Anthropologiai Kozlemények, 44: 97-104.

Szmodis, M., Zsdkai, A., Szmodis, I. (2003): Relationship of nutrition status and body dimensions
in a sample of Hungarian youth. Anthropologiai Kozlemények, 44: 49-62.

Levelezési cim: Zsdkai Annamdria
Mailing address: Eotvos Lordnd Tudomdnyegyetem
Embertani Tanszék
Pazmany Péter sétany 1/c.
1117 Budapest
Hungary
zsakaia@elte.hu

94


http://www.didac.ehu.es/antropo/
mailto:zsakaia@elte.hu

HIREK Anthrop. Kézl. 46; 95-96. (2005)

A MAGYAR BIOLOGIAI TARSASAG
EMBERTANI SZAKOSZTALYANAK MUKODESE
A 2005. EVBEN

347. szakiilés, 2005. februdr 21.

Frendl Kata — Balogh Lajos: Ember- és dllatorvosldsi, népi novényismereti adatok
Gyimeskozéplok térségébol.
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Megemlékezések Bartucz Lajosrol

2005-ben Bartucz Lajos professzor sziiletésének 120. évforduldja alkalmabol tobb
linnepi esemény volt.

Szegviron, sziiléfalujaban az dltaldnos iskoldban elhelyezett emléktdbldn madrcius
31-én volt megemlékezés és ebbdl az alkalombdl osztotta ki a helytorténeti mizeum
vezetdje, Kovdacs Lajos tanar az dltaldnos iskoldsok Bartucz Lajosrél megrendezett
vetélkeddjének dijait.

Budapesten a MBT Embertani Szakosztalydnak 348. iilésén hangzott el ismertetés
életérol és munkdssagarol.

Szegeden a Franciahogy elnevezésii varosrészben utcit neveztek el réla. Mdjus 18-dn
Szegeden a Kalvin tér 2. szamu hdzon, amelyben 1940 és 1959 kozott csalddjaval lakott,
az Onkormdnyzat és a SZTE Embertani Tanszéke emléktdblat avatott fel. November 9-én
a SZTE Tudomanyos és Informatikai Kozpontjaban évfordulés emlékkidllitds nyilt, amely
életdtjat mutatja be.

Az emlitett alkalmakkor jelen voltak Bartucz Lajos lednyai és csalddtagjai, a
megemlékezéseket dr. Farkas L. Gyula ny. egyetemi tandr tartotta.

E. Gy. L.

sokok

2005. aprilis 1-én az Eotvos Lordnd Tudomdnyegyetem Természettudomanyi Kara
Embertani Tanszékén megemlékezést tartottak Bartucz Lajos professzor sziiletésének
120. évforduléjan. A megemlékezésen — amelynek a helye Bartucz profeszor els6 és
utols6 munkahelye volt — a Tanszék munkatdrsai €s a csaldd tagjai megkoszortztak
Bartucz Lajos emléktablajat. h

Gy. Gy.

skeskoske ok sk

15th CONGRESS OF THE EUROPEAN ANTHROPOLOGICAL ASSOCIATION

"MAN AND ENVIRONMENT: (&
TRENDS AND CHALLENGES IN ANTHROPOLOGY" k J

Az Eotvds Lordnd Tudomédnyegyetem Embertani Tanszéke — alapitdsanak 125.
évforduldja alkalmaval — 2006. august 31. és szeptember 3. kozott rendezi meg az EAA
XV. Nemzetkozi Kongresszusit.

A kongresszussal kapcsolatos dsszes informdcié a http://EAA2006.elte.hu weboldalon

megtaldlhato.
B.E
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KONYVISMERTETESEK Anthrop. Kozl 46; 97-101. (2005)

BODZSAR EVA és ZSAKAI ANNAMARIA: Humdnbiologia. Gyakorlati kézikonyv (300 oldal,
tablazatokkal, abrakkal. ELTE Eétvos Kiad6, 2004. ISBN 963 463 653 5, Ara: 3667 Ft)

Az ELTE Embertani Tanszéke ,Humdnbioldgia” cimi tankonyv-sorozatinak negyedik
koteteként megjelend gyakorlati kézikonyv egyetemeink biolGgia szakos tandrjeldlt és bioldgus
hallgatéinak, antropoldgiai témabol doktori disszertdciot készitoknek, valamint a posztgradudlis
képzésben résztvevé humdnbiolégusoknak kivan scgitséget nydjtani azéltal, hogy dsszefoglalja a
leggyakrabban alkalmazott klasszikus és a legtijabb huménbioldgiai médszereket.

A konyv célja nemcsak az, hogy a moédszerek megismerésében és elsajatitdsdban jol
haszndlhat6 tankonyvként szolgdljon, hanem az is, hogy alkalmas legyen a mdr hivatdsukat
gyakorl6 humdnbiol6gusok ¢és mds, a huménbiol6gia moédszereit haszndlé szakemberek
munkdjdnak segitésére, ismereteik elmélyitésére, ill. Gj moddszerek megismertetésére. Ezt a célt
szolgdlja példdul a fejezetek végén megtaldlhatd, az egyes témdkhoz ajdnlott legismertebb
szakkonyvek és tanulmanyok listdja is valamint a felhasznélt irodalom jegyzéke, amelyekbdl az
¢rdeklodok a bemutatott médszerekrol tovabbi, bévebb informaciéhoz juthatnak.

Az antropolégiai modszerek szdma e tudomdny interdiszciplindris jellegénél fogva
meglehetdsen nagy. A konyvben ismertetett médszerek természetesen nem fedik le az antropoldgiai
kutatdsok széles spektrumdnak vizsgdlé mddszercit. Ez a kézikonyv a torténeti embertan valamint
az. €10 ember antropometriai €s morfolégiai vizsgdlé mddszerei koziil a napjainkban hasznalt
legfontosabb technikdk ismertetésével kivdan segédanyagot nyujtani egyrészt a hallgatéknak a
gyakorlati 6rdkon tanultak elmélyitéséhez, masrészt a kezdo szakembereknek munkdjukhoz.

A szerz6k nagy figyelmet forditottak arra, hogy az egyes mddszerek a lefrdsok alapjan
ténylegesen elsajdtithatéak legyenek. A vizsgdlati modszereket példakkal és dbrakkal illusztralva
targyaljak. A kiilonbozé vizsgalatok elvégzéséhez sziikséges eszkozok, felszerelések leirdsa,
haszndlatdnak bemutatdsa szintén a technikdk tokéletes elsajatitasat kivanja segiteni.

A konyv hdrom {6 részre tagoldik. Az els6 rész az emberi csontvdz anatomidjat tekinti at olyan
szempontbdl, amely a feltdrt csontvdz-leletek és az €16 ember antropoldgiai vizsgilatdhoz
nélkiilozhetetlen alapot nyujt.

A mdsodik rész a torténeti népességek rekonstrukciéjat megalapozé és alapvetd vizsgald
modszereket irja le. A csontvdz metrikus és morfoldgiai jellegeinek klasszikus feldolgozasat segitd
standard médszerek éttekintését a morfolégiai nem meghatdrozasara, az elhaldlozasi kor becslésére
leggyakrabban alkalmazott modszerck ismertetése koveti. A torténeti népek életmodjanak,
egészségi allapotdnak rekonstrualdsidhoz kivdn segitséget nydjtani a néhdny paleopatoldgiai
elvdltozdsnak €s a legfontosabb paleodemografiai jellemzok becslésének bemutatdsa. Ez a rész az
embertani és régészeti forrdsanyag vizsgélata alapjan levonhaté kovetkeztetések validitdsanak
értékelésével zarul.

Az €16 ember humdnbiolégiai vizsgilatdnak hitelességét az adekvit mddszerek alkalmazisin
kiviil alapvetéen a vizsgalt minta kivédlasztdsa hatdrozza meg. A harmadik rész elso fejezete a
mintavélasztds legfontosabb aspektusait tekinti at. Ezt kveti az antropometriai, a fej morfoldgiai, a
borlécrendszer és a tenyéri redok kvantitativ és kvalitativ jellemzdi vizsgdlatdndl alkalmazott
modszerek ismertetése.

A testforma analizisére az alakmérés geometriai médszerei, az uniszex humén fantom alapjdn
orténd elemz€s, a szomatotipizdlds és a Conrad-féle morfolGgiai alakelemzd moédszer Keriil
bemutatdsra. A testi fejlettség auxoldgiai vizsgdlé mdédszerei koziil a csontkor, a fogkor, a
morfoldgiai kor €s a szexudlis érettség becslésére kidolgozott, legelterjedtebb médszerek, valamint
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a testosszetétel becslésére alkalmazott miiszeres €s antropometriai technikdk ismertetésével zdrul ez
arész. )

Az egyes vizsgdlati mddszerek ismertetését megelozi a vizsgdlat rovid elméleti hétterének
bevezetése, de a vizsgdlati eredmények értékeléséhez, értelmezéséhez nem nélkiilozhetd a
tankonyvsorozat eddig megjelent koteteiben (Bodzsar 1999, 2003, Gyenis 2001) megtaldlhaté
részletes elméleti anyag ismerete.

[zléses és szép kivitell, gazdagon illusztralt konyv, j6 szivvel ajanlhaté mind az egyetemi
ifjusdg, mind a szaktertilet miiveldi és a szekteriilet irdnt érdekl6dok figyelmébe.

Papai Julia

FARKAS L. GYULA: Alkalmazott antropologia (108 oldal, 32 dbra, 11 tabldzat, JATE Press,
Szeged, 2004).

A Szegedi Tudomédnyegyetem Természettudomanyi Kardn a kilencvenes évek elején kezdodott
meg a biolégia tandr szakos valamint biolégus hallgatok képzési rendszerének reformja. Az
atalakulds soran minden bioldgia szakos egységes alapképzést kap az elsé harom év sordn majd ezt
koveti a kétéves ,specializdciés” idoszak, amikor a vélasztott szakirdnyaikban mélyednek el a
hallgatdk, tgy hogy az adott szakirdnybdl tobb féléves, a lehetdségek koziil az dltaluk vélasztott
kurzust végeznek el. Ez kihivist jelentett az oktatéknak is, hiszen az addig egy vagy két félévbe
zsufolt targyaik fontosabb fejezeteit bonthattdk ki teljes, féléves kurzus keretében.

A szegedi Embertani Tanszéken igy sziiletett meg az Alkalmazott antropoldgia kurzus, amely a
kezdetektol népszert targgya valt. A hallgaték a targy elsé meghirdetésétol fogva kézbe kaptdk a
kurzussal egy idoben sziiletd és felnovo jegyzetet, hosszi ideig azonban csak a tanszéki két kézirati
példéanyt hasznélhattdk tanuldshoz. Most végre kézbe vehetjiik a jegyzetet.

A konyv 108 oldalon, 7 fejezetben, részletesen mutatja be az antropologiai ismeretek
felhasznaldsi korének széles vilasztékat.

A Bevezetés utdn roviden képet kapunk az alkalmazott antropoldgia részteriileteir6l, majd az
els6 fejezetben a targy torténeti kialakuldsit is szem el6tt tartva az antropolégia miivészeti
alkalmazdsardl olvashatunk. A képzomuvészek munkdjdban elengedhetetlenil fontos, hogy akdr a
teljes alakos emberdbrdzoldsok esetén, akédr a test egyes részleteinek dbrdazoldsakor tisztiban
legyenek az emberi test ardnyaival.

A madsodik fejezet a hazdnkban igazin mostohdn kezelt ipari antropoldgia jelentdségére €s
sziikségességére irdnyitja a figyelmet. Az alfejezetekben esetbemutatdsokon keresztiil szemlélteti az
egyes iparteriiletek antropolégiai kihivasait, mint amilyen a konfekciéipar, butoripar, a cipdgyartas,
munkaeszkozok készitése, a jatékgyartds, sot az épitoipar.

A harmadik fejezet az auxolégia, azaz az extrauterin élet elsé hisz évének torvényszeriiségeivel
foglakozé tudomanyteriilet eredményeinek gyakorlati alkalmazédsi lehetéségeit részletezi
életkorcsoportokra bontva.

,,Az antropolgiai ismeretek alkalmazésa az igazsdgiigyi orvostanban” cimi fejezet két nagyobb
témakor koré csoportosul, a szdrmazas megéllapitdsara vonatkozé részben az apasdg bizonyitdsanak
fébb antropogenetikai eszkozeit ismerteti. A személyazonositassal kapcsolatos alfejezetben pedig
védzolja az azonositds antropoldgiai médszereit, és roviden osszefoglalja a torténelmi milt és a
kozelmult legjelentdsebb azonositasi eljarasait.

Az 5. és a 6. fejezet k6zos kapesoléddsi pontja a testalkati kutatdsok alkalmazhatésiga egyrészt
a sport, masrészt az orvostudomdny tertletén.

Végiil a 7. fejezetben a kordbbiakban mar vidzolt humanbiolégiai metodikdk gyakorlati
alkalmazdsdl ismerteti a kordbban élt populdciok bioldgiai rekonstrukcidjdban.

Gyakran halljuk azt a kérdést hallgatéinktol: Mit kezdhetek, hova tudok elhelyezkedni az
antropoldgia specializdacids diplomdval?” Az ,,Alkalmazott antropolégia” perspektivat nyujt ebben
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a kérdésben is. A lehetoségek hangsilyozédsa mellett a konyv szolid itmutatast ad az alkalmazott
antropoldgia etikai problémdirdl is.

A konyv nem csupan a szakmai k6zonségé, zsargon-mentes stilusa, ahogyan azt Farkas Gyula
professzor trtél megszoktuk, a nem-antropolégus kozonség szdmara is konnyen emészthetd és
ajanlhaté. A konkrét esetbemutatdsok révén rendkiviil olvasmanyos konyv, egy szuszra elolvastatja
magaét, siit beldle a szerz0 gazdag tapasztalata. Taldn hidnyérzetet kelthet az olvaséban, hogy az
antropolégiai mdédszereket nem ismerteti a szerz0 részletesen. Valéjaban az Alkalmazott
antropoldgidt specializacios kurzusként abszolvald hallgaték szdmadra, akik jegyzetként haszndljdk
majd a konyvet, az emlitett médszerek zome ismert az alapozé Humaénbioldgia tiargybdl. A nem
szakmai kozonség részére pedig elegendd a mddszerek korvonalazdsa, hiszen azok részletes
kifejtésével mar terjengdssé vdlna az ,,Alkalmazott antropolégia”.

Tablazatok, valamint gazdag dbraanyag segitik a leirtak megértését.

Just Zsuzsanna

KAARMA, HELJE (Ed.): Papers on Anthropology XIV. (University of Tartu, Centre for Physical
Anthropology, Tartu Univestity Press, 2005)

A kotet a Tartui Egyetem Antropoldgiai Intézetének immdron tizennegyedik kotete, mely a
tartui ,,Old Anatomical Theater” fennalldsdnak 150. évforduléjdra jelent meg. A dolgozatok egy
része torténeti eloadds: az Eszt Természettudoményi Tarsasag, a tartui orvosképzés, az antropoldgia
oktatdsdnak torténetével és az épiilet torténetével foglalkoznak. E témdban kiilon biogréfiai kotet is
megjelent az intézmény vezet6irdl, ¢s hires munkatarsairdl egyelore észt nyclven. Kozelesen igérik
az angol nyelvi kiadast. A ,,szinhdz” torténetére e konyv megjelenése utdn visszatériink.

A kotet szerkesztobizottsdga nevében, a foszerkesztd eldszavdban sajnélattal emlékezik meg
Prof. Dr. Eiben Ott6 halalarol.

A kotet tovabbi részével a szerkeszté folytatni kivdnja a hagyomanyokat: a kotet a
humdnbiolégia szdmos teriiletét érintd dolgozatot tartalmaz. Sajnos csak néhdny munka
ismertetésére van helytink, melyekr6l gy gondoljuk, hogy kollégdink szélesebb korének
érdeklodésére szamot tarthatnak.

Bronikowsky, M., Szcepanowska, E., Maciasek, C. a fiatal korban tapasztalhaté és sajnos egyre
gyakoribb obezitdssal foglalkoznak. Szamba veszik a kialakuldsahoz vezeté életmdd jellemzoit, a
vizsgédlati mddszereket és megdllapitjadk, hogy a megeldzés ezen a teriileten is egyszeriibb és
kevésbé koltséges, mint a gy6gyitds.

Heapost, L. a fej- és arcméretek, valamint a testmagassdg Osszefliggését vizsgdlja finnugor
népek korében. Megidllapitja, hogy a fejméretek jelentosen fiiggenek a testmagassagtl. A
korreldcids koefficiens mind a fej, mind az arcméretek esetében igen magas.

Jirimie, J, Jirimée, T. a csontok denzitdsét vizsgaltdk serdiilo lednyoknil, kiilonbozo fizikai
aktivitds mellett, valamint a testosszetétel és az izomteljesitmény kozotti osszefiiggést. Ugy talaltak,
hogy a csontsiirliség és a fizikai aktivitds kozott osszefiiggés van: a legaktivabb csoportban
szignifikdnsan magasabb volt, a kevésbé aktiv csoportokban azonban nem kiilonbozott jelentdsen.

Jirimée, T., Sudi, K., Payerl, D., Jirimie, J, Tafeit, E. és Maller, R. sportoléknal vizsgiltdk a
testosszetételt lipométerrel és a bioelektromos impedancia mérésével. Ugy taldltdk, hogy a két
modszer a testzsir % €s a sovdny testtomeg mérési eredményei igen magas korrelaciot mutatnak.
Véleményiik szerint sportolékndl mindkét mdédszer hatékonyan alkalmazhaté a testosszetétel
meghatarozasdra.

Kirss, U. és Oun, K. a magassdg és a testtomeg elbrejelzésének lehetdségét vizsgilta a
sziiletéskori hosszbdl és siilybol 0 és 2 éves kor kozott. A szerzok modelleket irnak le, melyek
haszndlatdval a testtomeg ¢s a magassag megbecsiilhet6 a kivént életkorban.
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Kiisk, L., Lintsi, M., Mesikapp, S., Seppet, E. é Ots, M. vesetranszplantdcién &tesett
felndtteket vizsgdltak kozvetlen a transzplantdcié utdn és 21 hénap milva. A testzsir tartalom
egyértelmii novekedése volt megfigyelhetd, ami a szerzok szerint az urémia csokkenésének és az
étvagy javuldsanak kovetkezménye.

Kolasa, E. és Hulanicka, B. a dohdnyz6 sziilék (passziv dohdnyos) lednyainak érését vizsgaltak.
A dohdnyz6 anydk lednyainak menarchekora korédbbra tevodik, bar ez hatds tdrsadalmi tényezok
(a csaldd nagysdga, gazdasdgi helyzete, a sziilok iskolai végzettsége) befolydsa alatt all. Ha az apa
dohdnyzik, ez a tendencia ugyancsak érvényestil. A részletes elemzés szerint a kordn éro lednyok
olyan anydkéi, akik a magzati élet alatt is dohanyoztak.

Neruda, B. megdllapitja, hogy az egyes valtozok kozotti korreldciok kiszdmitasa és ezzel a
korreldcids matrix felépitése — alkalmas szamitégépes program segitségével - nem nehéz feladat. A
hattérviltozék felismerése azonban gyakran elmarad. A szerz6 egy mddszert ajanl, melynek
segitségével ez a cél konnyen elérheto. .

Peterson, J. és Kaarma, H. a tdpldlkozds és a testi felépités kozott keresett kapesolatot. A
taplalkozast kérdoéivvel vizsgaltdk a napi energia-bevitel, az étkezések gyakorisdga és a tdplalék
tartalma szerint a kiilonboz6 testfelépitési csoportokban. A szabdlytalan étkezések és az ajanlottnal
kisebb energia-bevitel kordbban leirt hatdsait meg tudtdk erdsiteni. A tdpldlékfogyasztdas €és a
taplalék tartalma, meg a testi felépités kozott erds kapesolatot taldltak, ha a szamitdsokat testsily
kg-ra végezték.

Stoev, R. tigy taldlta, hogy a serdiilok szomatotipusa szignifikdnsan kiilonbozik attdl fiiggden,
hogy nagyvédrosban (Szé6fidban) vagy kisebb varosban (Smolyanban) élnek. Az utébbiban a fidknal
a mezomorfia, ledinyokndl a mezoendomorfia értéke nagyobb. Az ok a szerzé szerint a vidéken élok
nagyobb fizikai aktivitdsaban és a tapldlkozasi szokdsok kiilonbozdségében keresendo.

Veldre G. tartui serdiilok vérnyomdsét csoportositotta az életkor €s a magassag/sily kategéridk
(M=0,5SD) szerint. Ugy taldlta, hogy a mind a szisztolés, mind a diasztolés vérnyomds
szignifikdnsan kiilonbozik az ilyen médon feldllitott kategéridk kozott. A legmagasabb értékeket a
terjedelmes” és a ,,nem megfeleld” kategéridkba tartozé fitikndl tapasztalta. Véleménye szerint a
suly/magassagi kategoridk kicsi, de jelentds hatdst gyakorolnak a vérnyomasra.

Buday Jozsef

VELDRE, GUDRUN: Somatic status of 15-year-old Tartu schoolchildren (A 12-15 ¢ves tartui
iskolds gyermekek szomatikus stitusza, Dissertationes Biologicae Universitatis Tartuensis 85.
Tartu University Press, 2003)

A munka 757 12-15 éves, Tartu tanul6ifjisdgdbol véletlenszerlien vélasztott gyermek
szomatikus statuszdnak keresztmetszeti vizsgdlatdra épil, kiilonos tekintettel érettségi szintjiikre.
Fontosabb eredményei a kovetkezok:

A 12-15 éves gyermekek nemi kiilonbségei nagyobbak voltak Aul 1982. évi adataival
Osszehasonlitva. A fobb kiilonbségek: fitikndl nagyobb a mellkas és a has mélysége, a csipd
sz€lessége, a bicondyldris szélességek, nagyobb fejhossz és szélesség. 12—14 éves fitiknal nagyobb
a relativ iilomagassdg és a mellkasszélesség. A lednyokndl nagyobb csipokeriilet, a
csipOszélesség/villszélességi index és nagyobbak a borredok 13 éves kortdl.

A tartui gyermekek testmagassdganak pozitiv szekuldris trendje lelassulni latszik: Aul 1978. évi
(1982-ben publikdlt) mérései és az 1997-1998. évi mérések kozotti kiilonbség statisztikailag nem
szignitikans.

A 20-30 évvel kordbbi mérésekkel osszehasonlitva a testi felépitésben a kovetkezd viltozasok
figyelhetok meg: 1) A test karcstisoddsa, a relativ tilomagassdg, a Rohrer index és a BMI csokkent.
2) A gyermekek keskeny villiva és keskeny csipdjivé viltak, a relativ vall- és csipOszélesség
mindkét nemben csokkent. 3) A karcsisodds tendencidja érvényesiil abban, hogy a test laposabba
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valik. A relativ mellkasmélység csokkent, bar a mellkasindex nem viltozott szignifikdnsan. 4) A fej
hossza, szélessége és néhdny életkorban a fejkeriilet is szignifikdnsan csokkent. A fejindex értéke
csokkent, a gyermekek dolichocephalabba viltak és keskenyebb lett az arcuk is. 5) A boralatti zsir
egyenetleniil oszlik meg a test felszinén. A medidlisan mért combredévastagsag kiilonosen nagy.

A tartui gyermekek szexudlis érése kés6bbi, mint mds eurépai orszdgokban. A nemi érés
jeleinek variabilitisa magas. Az oigarchekor étlaga retrospektiv médszerrel 13,35+0,11 év, a
menarchekor atlaga 12,9630,12 év. Status quo mddszerrel és probit analizissel az oigarchekor
medidnja 15,12 év, a menarche medidn 13,53 év. A kordbban és a késdbben éro lednyok ardnya
nagyobb volt, mint 1971-ben.

Fidknal a Heath-Carter szomatotipus komponensei a kovetkezok: 12 éves korban 2,6-4,3-3,7;
13 éveseknél 2,2-3,9-4,1; 14 éveseknél 1,9-3,8-4,4; és 15 éveseknél 2,1-4,0-3,9. Lednyokndl
rendre 2,6-3,6-4,0; 2,8-3,2-3,8; 3,0-3,2-3,7; és 3,3-3,1-3,5. A legtobb fii mezomorfikus
ektomorf volt (14 éveseknél tobb, mint 49%), a kiegyenlitett ektomorfia ardnya minden életkori
csoport Ya-e volt. Lednyokndl a Heath—Carter szomatotipus komponensei a szokdsosak, minden
komponens csaknem egyforma volt vagy az ektomorfia egy kicsit magasabb, mint a tobbi
komponens. A legtobb leany ektomorf (13 éves korban 47,3%), elsosorban a kiegyenlitett
ektomorfia jellemzo. A lednyok szdzalékos ardnya a kozponti kategéridban az életkorral né, 15 éves
korra elérti az 1/3-ot.

Az antropometriai jellemzok rendszerezése és vizsgélata kiilonbozé médszerekkel tortént. Ezek
egymdast kiegészitve jobb dttekintését adtdk a serdiilld gyermekek sajatossdgainak. A
testmagassdg/testtomeg kategdridk szerinti osztdlyozast is alkalmaztik, amely segitett elemezni
néhdny méretet a testmagassaggal osszefiiggésben. A faktoranalizist sikeresen alkalmaztdk a szex-
specifikus alkati kiilonbségek elemzésére. A Heath—Carter szomatotipus segitségével elemezték a
testosszetétel €s a test alakjanak jellemzo6it mindkét nemben, és illusztraltdk a testalkat valtozdsait,
vagy stabilitdsdt a pubertds éveiben.

Komplex és meglehetdsen bonyolult 6sszefiiggés van a testalkat, a testméretek és a nemi érés
kozott. Ugyancsak bonyolult kapcsolattal irhaté le a nemi érésnek a testméretek novekedésére
gyakorolt hatdsa. Kisebb méretek és a kiilonb6z6 magassdg/sily kategéridk kapcsolatban vannak a
nemi fejlodés kiilonbségével.

Buday Jozsef
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Format and form of manuscripts. Manuscripts should be written with Word for Windows. lines should be
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